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ا ا 


التقديم 

تتسم مشكلة المخدرات بالتشعب والتعقيد» والإضرار الفادح بالحياة 
الاجتماعية والاقتصادية والصحية والأمنية» فهى آفة خطيرة تقوض 
وماك اللمصم ووتكرو من و عله وتردةحياة القبا نبا بالتيود رالقبياخ : 
لذا تحظى هذه الظاهرة باهتمام متزايد من مراكز البحوث المتخصصة ومن 
قبل العلماء والخبراء والمسؤولين على حد سواء . 

وإدراكاً من جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية بما لهذه الظاهرة من 
الأبعاد المحلية والدولية» والاجتماعية والنفسية والتربوية والثقافية المختلفة» 
فقد خصصت لها دراسات تكاملية ميدانية وتطبيقية وداسات استراتيجية 
واستشارية» ورسائل أكاديمية متخصصة.؛ كما تشكل إصدارات مركز 
الدراسات والبحوث بالجامعة خول المخدرات رقماً مهما وبارزاً لا يمكن 
تجاوزه في البحث العلمي الأمني المتخصص في هذا الميدان . 

بيد أن الاهتمام بدراسة ظاهرة العود إلى الإدمان في المجتمع العربي 
مثل قطب الرحى للحاجة الماسة إلى تضافر العديد من جهود مؤسسات 
الدولة والمجتمع إزاءهاء لأن العلاج والمكافحة» وإعادة التأهيل» واستيعاب 
المدمنين في المصحات والمستشفيات المتخصصة» وحجم التكاليف المادية» 
والخسائر الفادحة التي لا يمكن تقديرها 0 تصبح كلها غير ذات جدوى 
حقيقية ما لم يتم التحكم في هذه الظاهرة تحكماً دقيقاً» ذلك أن قضية العود 
إلى الإدمان تتطلب هي الأخرى منظومة متواصلة من الأدوار والمسؤوليات 
من أبرزها ترسيخ القيم الإسلامية» وبث الوعي الديني والاجتماعي» 
وإعداد برامج رصينة من التوعية الأمنية والإعلامية التي تمد المدمنين 


بالقناعات القوية الراسخة» وبروح الإصرار على عدم العود إلى ربقة 
التعاطي والإدمان» كما تنصرف التوعية إلى أفراد الأسرة في سبيل تجسيد 
روح المساندة الملاحظة والمراقبة» وسد كافة السبل المفضية هذة القنات ران 
العود مرة أخرى إلى الإدمان . 

ولعل في توفير بيئنات جديدة للتائبين والمقلعين عن الإدمان وممارستهم 
أنشطة اجتماعية وثقافية ورياضية في رحاب نواد ترفيهية مجهزة» ومؤهلة» 
كفادها بدولاه لتقماء أرقف القراع دمي نان لجاع تحور الناميل 
والعلاج والاستفادة من برامج الرعاية اللاحقة المعدة بحرفية ومهارة لتعطي 
النتائج المنشودة. 

والله من وراء القصد »»»٠)»‏ 


ع 


رسن 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية 


أ.د. عبدالعزيز بن صقر الغامدى 


المقدمة 


تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على حجم ظاهرة العود للإدمان في 
العالم العربي بشكل عام وفي بعض الدول العربية بشكل خاص . وإلى 
التعرف على النظريات المفسرة لظاهرة العود للإدمان. وكذلك التعرف على 
العوامل الاجتماعية والاقتصادية والبيئية المؤثرة فى العود للإدمان. إضافة 
إلى العرقمفان راة اهرك هو وتات العاحعية بالغالد العرين حول 
سبل مواجهة ظاهرة العود للإدمان. 

وقد تكونت الدراسة من تسعة فصول وخاتمة وتوصيات وقائمة 
بالمراجع وملاحق. حيث عرضنا في الفصل الأول مايلي: مدخل إلى 
الدراسة تضمن مقدمة الدراسة» وموضوعهاء وأهميتهاء وأهدافها 
وتساؤلاتها. كما تضمن الفصل الأول الإجراءات المنهجية للدراسة من 
حيث منهجها ومجتمع الدراسة وحدودها وآداة الدراسة . 

وفي الفصل الثاني تناول الباحث مفاهيم الدراسة وهي مفاهيم العود 
والإدمان والمخدرات من الجوانب العلمية والإجرائية . وفى الفصل الثالث 
استعرض المواد الإدمانية» أنواعها وآثارها. ومحية انشاء لكر ابا شاي 1 
بالعالم العربي فقد تناولت في الفصل الرابع الاهتمام العربي بظاهرة 
الإدمان. أما الفصل الخامس فقد تخصص فى عرض ومناقشة النظريات 
العلمية المفسرة لظاهرة العود للإدمان» والنيت تقسيمها إلى ثلاث مجالات 
وهي النظريات المرتبطة بالجانب الطبي» والنظريات المفسرة للعود للإدمان 
كل ويذهة تقل تفينية »ومو دم النظريا كه اال قيطلةبالسيرات حاف 
وفي الفصل السادس استعرض الباحث الدراسات السابقة . حيثت التركيز 


على شمول الدراسات لمختلف الدول العربية-فى حدود ما توافر للباحث ‏ 
وتم تقسيم هذه الدراسة إلى جانبين الأول الفواساك لهي والجانب 
الثاني الدراسات العربية» والتي أيضاً قسمت إلى عدة أقسام حسب المجال 
اللشر اف و الافليوى التعل قا وهيف موف لت :ور الفات اسعودية : 
داق 2 ف وول مطل النعاررة لوول الكلين ادر اجر قزاقسات فلن 
الأردن وسوريا ولبنان » ودراسات فى دول المغرب العربى» ودراسات فى 
حميوز بعر الحروة نوق لقان اناد قات القر اده لاتطاوافية 
التي قام بها الببااحث في بعض المؤسسات العلاجية في (7) من الدول 
العربية . إضافة إلى تناولنا بالتفصيل للعوامل المؤثرة في العود للإدمان » 
حيث تم تناولها في ضوء الترابط بين الدراسات السابقة والنظريات العلمية 
ونتائج الدراسات الاستطلاعية للباحث. وفي الفصل الثامن جاءت 
التوصيات والمقترحات من واقع ما توصلت إليه الدراسة من نتائج . 


واللوان الو 


الباحث 


الفصل الأول 
مدخل 


.١‏ مدخل 
١ . ١‏ مقدمة 


ما لاشك فيه أن ظاهرة إدمان المخدرات وتعاطيها تمثل مشكلة للدول 
كافة» المتقدمة والنامية على حد سواء» وتبذل الدول مجتمعة ومنفردة 
جهودا مضنية للسيطرة على مشكلة الإدمان ومكافحتها بكل السبل . ومنل 
بداية تسجيل التاريخ لم يوجد مجتمع إلا وقد استعمل المواد المؤثرة على 
العقل والفكر والسلوك . ويؤكد خيال )3٠١١(‏ أن هناك عناصر متشابكة 
تنحكم في مدى تأثير المادة الإدمانية في الإنسان من ناحية . وفي الميل نحو 
تكرار استعمالها من ناحية أخرى . وتنحصر هذه العناصر في : عوامل 
متعلقة بالمجتمع والبيئة . وعوامل مرتبطة بالمادة. وعوامل خاصة بالفرد. 

وتشكل ظاهرة إنتاج وإدمان المخدرات مشكلة عالمية لايكاديخلو 
مجتمع إنساني من آثارها المباشرة أو غير المباشرة . واعتبر يوم 4 "١‏ من شهر 
يونيو من كل عام يوما عاياً للتوعية بأضرار المخدرات والمؤثرات العقلية . 
كما تكلف الإجراءات الدولية والمحلية لمكافحة انتشار المخدرات والتوعية 
بأضرارها وعلاج المدمنين حوالي ١٠٠مليار‏ دولار سنوياء وتمثل تجارة 
المخدرات /./ من مجموع التجارة العالمية» وبالتالى لها آثار اقتصادية كبيرة 
على الدول والمجتمعات والأفراد. ( حقار.998١: .)١١0‏ وتشير 
إحصائيات مكتب المخدرات في الأم المتحدة إلى أن حجم تجارة المخدرات 
بلغ عام 5 ١٠٠٠م‏ حدود ال "0٠‏ مليار دولار سنويا «وأنه مرشح للزيادة إلى 
مليار دولار سنويا» العام ٠٠١5‏ . وأشارت التقارير إلى تأثير عوامل 
اقتصادية وسياسية وتنظيمية على المستوى المحلى والدولى أسهمت فى هذا 


الانتشار المذهل للمخدرات. ويتوقع أن يزداد الأمر مع قدوم العولمة 
الاقتصادية وشركاتها الضخمة التى لا يمكنها أن تتجاهل تجارة بمثل هذا 
لمتحي ما بح لتجان التخدرات ستلطة اقتصادية تقاف إلى تسلطة اشرعة 
المنظمة بحيث يمكنهم التدخل في أسعار العملات وفي البورصات . بما 
يحولهم إلى التأثير الاقتصادي والسياسي . فهل يمكن نكران هذه الأدوار 
أو تجاهلها؟ ( انظر: الحقباني» 25٠١7‏ . 

ويشير تقرير الأم المتحدة عام ٠٠٠١‏ بشأن المخدرات» إلى أن الكمية 
المضبوطة مقارنة بما يتم تهريبه تشكل نسبة ضئيلة فعلى سبيل ال مثال لا تزيد 
كمية الهيروين المضبوطة عن ٠١‏ / فقط من الكمية المهربة» كما لا تزيد في 
الكوكائين عن ./7١‏ وتختلف كمية الاستهلاك من صنف إلى آخر» فقد 
زادت كمية استهلاك المنبهات خلال عقد التسعينيات عشرة أضعاف عما 
كانك غلية ف التجانيفات :افر عون انشقزت ست انتيلك الأفيوتيات 
خلال النقزا ست الغللاث الأخيرة : 

وفي تقرير الأتم المتحدة لعام 5 ٠٠١‏ بلغ عدد المدمنين في العالم حوالي 
5 مليون شخص عام ٠٠١1‏ مقابل 18١‏ مليونا في التسعينيات» وأن 
الحشيش هو الأكثر انتشارا بين مختلف أصناف المخدرات بحيث يتناوله ١6٠‏ 
مليون شخص.ء وأكد مكتب الأم المتحدة لمكافحة المخدرات والجريمة في 
ذات التقرير أن حوالى 7 مليون شخص كانوا يتناولون المخدرات التركيبية 
(حبوت الهلوسة وغيرها) غاه :لام مقاب 76 مليونا خلال التسعينيات» 
فيما بلغ عدد مدمني الأفيون والهيروين ١5‏ مليون شخص . وعدد مدمني 
الكوكايين ١‏ مليوناء وأشار التقرير إلى أن الحشيش يزرع في أكثر من ١ 5٠‏ 
دولة» واعتبر أن المخدرات التى تحتوي على الأفيون لا تزال تمثل أخطر 
مشكلة يواجهها قطاع الصحة العامة . كما أشار التقرير إلى أن مدمني 


١ ٠ 


الهيروين يشكلون 717 / من الأشخاص الخاضعين للعلاج ضد الإدمان في 
آسيا و١51/‏ منهم في أوروباء بينما تراجع إنتاج الكوكايين بنسبة /1١8‏ عام 
٠٠١١م‏ بالمقارنة مع عام 7٠٠٠م‏ في كولومبيا الدولة المنتجة الأولى عالميا 
نتيجة الضغط الدولي وقد شكل القنب الهندي 94 / من كميات المخدرات 
الفيوطة فى إذرينيا ٠‏ وعقاننا بلسوقيادةغدد انق فى العاله مقدار ١١5‏ 
مليونا» كل سنة ( عيد» 5 .)5١١‏ 

ونظراً لما تتسم به مشكلة الإدمان على المخدرات من خطورة بالغة على 
الفرد والمجتمع » وما تولده من مشكلات أخرى لها خطورتها على مختلف 
جوانب الحياة الاجتماعية » فقد بذل الباحثون والمتخصصون فى مختلف 
فروع العلم جهودا مكثفة في الكشف عن العوامل الكامنة وراء الإدمان 
على المخدرات » وتوصلوا إلى نتائج لها فاعليتها في هذا المجال وذلك في 
إطار الظروف الاجتماعية المؤدية إلى ذلك . 

ولا شك أن معالجة الظاهرة الإدمانية قد لا تقع ضمن الجانب الأمني 
فقط أو تعتمد على المتخصصين وحدهم كالأطباء والنفسيين والاجتماعيين 
والتربويين» حيث أن موضوع المخدرات متداخل مع نظم القيم الاجتماعية 
والسياسية. كما نص كثير من الاتفاقيات الدولية الخاصة بالمخدرات على 
قضايا العود للمخدرات وبخاصة في مجال الأحكام الصادرة في جرائم 
الاتجار غير المشروع للمخدرات . وأوصت المؤتمرات المنعقدة لمناقشة إساءة 
استعمال العقاقير والاتجار غير المشروع ومنها المؤتمر الذي عقد في فيينا عام 
1م بتغليظ العقوبة المشددة عند العود أو وجود سوابق إجرامية في 
الاتجار بالعقاقير. . كما نصت الاتفاقية العربية لمكافحة الاتجار غير المشروع 
بالمخدرات والمؤثرات العقلية التى اعتمدها مجلس وزراء الداخلية العرب 
عام 945١م‏ بالتشديد إذا نوت أحكام سابقة بالإدانة أجنبية أو محلية 


85 


١١ 


وبوجه خاص في جرائم مماثلة. كما صاغت كل دولة قوانين خاصة بها 
تضمنت تشديذا العقوبات عند العوة لارتكاب جرعة تتعلق بالاتجار أو 
الترويج أو التوزيع للمخدرات ؛ وعد ظرف العود عاملاً مهما في زيادة 
العقوبة ( عيد» :7٠٠١5‏ 55). 


"٠ ١‏ موضوع الدراسة وأهميته 

إن مشكلة المخدرات بأبعادها المتعددة مشكلة فى غاية التعقيد بوضعها 
الراعو هق تمهزى العانم والتكوياك اليد والقومة وميك فيهنا 
العوامل المكونة لهاء اقتصادية » اجتماعية» نفسية» بيئية» أخلاقية. . 
ولكل عامل من هذه العوامل وزنه الخاص» ويختلف من مجتمع لآخر 
ومن فئة وطبقة اجتماعية إلى أخرى . 

لقد أصبحت مشكلة إدمان المخدرات من أكثر المشكلات الاجتماعية 
خطورة ولها تأثير قوي على تقدم أي مجتمع كماً وكيفاً» وتستنفذ هذه 
المشكلات معظم طاقات الفرد والمجتمع وإمكانياتهما. وقد نالت اهتمام 
عدد كبير من الباحثين والهيئات العالمية والإقليمية ورصدت الأموال» 
وخضضيق العقول الناراشنها جاو لةالوضول كل اللتعومو العشارها 
والسيطرة عليها . كما أن مشكلة المخدرات أصبحت من أعقد المشاكل التي 
تواجه المجتمع الدولي في الوقت الراهن وهي ليست أقل خطورة من مشكلة 
الإرهاب» ولا يكاد يفلت منها أي مجتمع سواء كان متقدماً أم نامياً . وتكمن 
أهمية هذه المشكلة فى أنها تمس حياة المدمن الشخصية والاجتماعية من 
عدي الترالت سواه كان للك يتعكر صيوزقة امام تانممة ان بتده فيز 
أفراد أسرته» وتتمثل أهمية المشكلة بالنسبة للمجتمع في أنها تحيط به وتمسه 
من جميع الجوانب الرئيسة» وأوضح هذه الجوانب هو أمن المجتمع 
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واستقراره حيث أدى انتشار الإدمان إلى زيادة نسبة الجرائم والعنف مثل 
السطو المسلح والسرقة وغيرها من الجرائم التي تحدث أغلبها تحت تأثير 
الإدمان. هذا بالإضافة إلى التأثير على الأداء المعرفى والقدرة الإنتاجية 
لمؤسسات المجتمع » ففي دراسة أمان )١1197(‏ توصلت إلى تأثير إدمان 
الهيروين والكوكائين على تعطيل الآداء المعرفي لدى المدمنين . كما توصلت 
دراسة للباز )١999(‏ حول الأداء المهنى لمدمنى المخدرات» والتى طبقت 
على.عينة تكخونت:مق (/817) مدمنا»: توؤصلت الدراسة إلى أن الأداء المهننى 
منخفض» وأن أقل أداء للمدمن يأتي في الجوانب التالية : 

. الانتظام في العمل‎ ١ 

ار اء انك 

أداء الدور المهنى . 

زع 8 الإصابات والحوادث. 

كما توصلت الدراسة إلى الكحول والهيروين هما أكثر المواد الإدمانية 
استخداما بين المدمنين» وأن معدل سنوات الإدمان ثمان سنوات» وأن ليس 
هناك فرق في انخفاض الأداء المهني حسب نوع المادة الإدمانية . 

ولااشك أن في ذلك تعطيلاً لقدرات جزء من القوى البشرية المنتتجة 
في المجتمع » خاصة وأن عدداً من الدراسات أشارت إلى أن غالبية من 
تشدهم هذه الظاهرة هم من فئة الشباب والفتيات» وغالبيتهم هم أقل من 
سن الثلاثين» وهذا بلااشك هدر للطاقة اللاجتماعية لفئة الشباب من 
المتعاطين والمدمنين للمخدرات» كما يترتب على ذلك إنفاق كبير من المال 


١١ 


من قبل الدولة في سبيل مكافحة المخدرات من ناحية» وفي تمويل برامج 
علاج المدمنين من ناحية أخرى ( حسين» :17٠١1‏ 771). 

وعليه فإن عدم وضع العوامل الاجتماعية والاقتصادية» والبيئية في 
الاعتبار لا يمكن من الحصول على تفسير سببي كامل لمسألة الإدمان» إذ أن 
المجتمع هو الذي يحدد كلا من العرض والطلب للمخدرات» وهوالذي 
يقر معايير السلوك ذات الآهمية لفهم الاتجاهات ونماذج السلوك التي تقر 
استعمال المخدر . وليس من السهولة بمكان أن نحدد أو نقيس النتائج والآثار 
لعدد من المتغيرات المعقدة والمتفاعلة التي تسهم في تكوين المجتمع » إلا أننا 
يمكننا التركيز على بعض الأبعاد المحورية في الحياة الاجتماعية . وحيث أن 
دراسات متعددة درست مو ضوع إدمان الحوواة وحددت عوامله إلا أنه 
لوحظ قلة الدراسات التي تناولت ظاهرة العود للإدمان والعوامل المسببة 
لها. 

وبالتالي تركز موضوع الدراسة على التعرف على ظاهرة العود للإدمان 
في العالم العربي من حيث حجم الظاهرة وأنواع المواد الإدمانية الأكثر شيوعا 
في العودء وخخصائص العائدين للإدمان اجتماعياً واقتصادياً» وأهم العوامل 
التي تلعب دوراً في العود للإدمان. 

وتبدو أهمية الدراسة من أهمية الموضوع الذي تصدت له. فالمطلع على 
الدراسات التي تناولت ظاهرة المخدرات في العالم العربي» يجد تركيزها 
على العوامل والأسباب » وأساليب المكافحة» وأنواع المواد المخدرة 
وشيوعهاء بينما هذه الدراسة ركزت على قضية أخرى لا تقل أهمية عن 
تعاطي المخدرات ألا وهي ظاهرة العود لإدمان المخدرات بعد التعافي 
والعلاج منها. وفي هذا العود تأثير كبير على أساليب وبرامج العلاج 
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المختلفة التي تقرها كثير من دولنا العربية . على الرغم من الجهد البحثي 
الكبير الذي قامت به كبرى المراكز البحثية المتخصصة في قضايا الجريمة 
والانحراف كمركز البحوث الجنائية والاجتماعية بجمهورية مصر العربية 
ومركز أبحاث الجريمة بالمملكة العربية السعودية» ومركز الدراسات 
والبحوث بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية وغيرهاء إلا أن ظاهرة العود 
للإدمان لم يتم بحثها في أي من تلك الجهات ما يعطي هذه الدراسة أهمية 
نسأل الله تعالى أن يستفيد منها من يمكنه على الإطلاع عليها . 

كما يأمل الباحث أن تكون التتائج التي يتوصل إليها تساعد على طرح 
بعض المقترحات التي تفيد في صياغة مواد الأنظمة الخاصة بمواجهة الإدمان 
بكافة أشكاله . وكذلك تفيد بالكشف عن الكثير من الخصائص الاجتماعية 
والاقتصادية والبيئية المرتبطة بالمدمنين بشكل عام والعائدين للإدمان بشكل 
خاص» ليتمكن من اقتراح توصيات إلى مراكز البحوث والجهات المسئولة 
عن علاج المدمنين ومؤسسات التربية والتعليم ومؤسسات الإعلام 
والمؤسسات الأمنية بالعالم العربي» حيث تم عمل توصيات إلى المسئولين 
عن رعاية الشباب ووزارة الداخلية ووزارة الصحة ووزارة الشؤون 
الاجتماعية وغيرهاء تتعلق بمواجهة ظاهرة العود للإدمان. 
١‏ .“ أهداف الدراسة 

سعت الدراسة للتعرف على ظاهرة العود للإدمان في العالم العربي» 
من خلال الأهداف التالية : 

. التعرف على حجم ظاهرة العود للإدمان في بعض الدول العربية‎ ١ 

؟ - التعرف على النظريات المفسرة لظاهرة العود للإدمان. 


١ه‎ 


“- التعرف على الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للعائدين 
للإدمان . 

5 - التعرف على بعض العوامل المؤثرة على العود للإدمان . 

4 التعرف على آراء المسئولين عن المؤسسات العلاجية بالدول العربية 
حول سبل مواجهة ظاهرة العود للإدمان. 


١‏ .؛ تساؤلات الدراسة 


من أجل تحقيق الأهداف سالفة الذكر فإنه تم وضع التساؤلات التالية 
ومحاولة الإجابة عنها. وهي : 

ما حجم ظاهرة العود للإدمان في بعض الدول العربية؟ 

-ما أنواع ونسب المواد الإدمانية الأكثر عودة للإدمان في بعض الدول 
العربية؟ 

-ما الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان من حيث : ( 
الحالة الاجتماعية ‏ العمر ‏ الجنس ‏ المستوى التعليمي ‏ الوضع 
الوظيفيء المستوى الاقتصادي للأسرة » نوع السكنء نوع الحي» 
مكان الإقامة) ؟ . 

-ما طبيعة ظروف العود للإدمان من حيث الحالة الصحية للعائد» وكيفية 
الإحالة للمؤسسة العلاجية» ومدة العود بعد تلقي العلاج». 
والأعراض الخارجية للعائد» وعدد مرات العود؟ 

-ما العوامل المؤثرة في حدوث العود للإدمان لدى المدمنين؟ 

-ما الجوانب التي يجب التركيز عليها من وجهة نظر مسئولي المئؤسسات 
العلاجية في العالم العربي لمعالجة ظاهرة العود للإدمان؟ 
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١‏ .© منهج الدراسة 


لتحقيق أهداف الدراسة اعتمد الباحث على المنهج الوصفي . وعادة 
ما يفيد هذا المنهج في التعرف على الجوانب المختلفة للظاهرة المدروسة» 
حيث أن هذا المنهج أتاح للباحث الرجوع للأدبيات والتقارير المتتخصصة 
بعض الدراسات السابقة التي أمكن الإطلاع عليهاء وأفاد هذا المنهج في 
الخاص بالعوامل المؤثرة فى ظاهرة العود للإدمان. 

كماتم استخدام هذا المنهج في تطبيق الدراسة الاستطلاعية الميدانية 
على عينة من مسئولى المؤسسات العلاجية للإدمان فى بعض الدول العربية 
وجمع بيانات للدراسة ومن ثم تحليلها واستخراج النتائج المحققة لأهداف 
الدراسة . 


١‏ .> ممع الدراسة 

تكون مجتمع الدراسة من عينة من المؤسسات العلاجية الخاصة بمعالحة 
الإدمان في بعض الدول العربية» وقد بلغ الحجم الكلي المتوقع لمجتمع 
الدراسة )١7(‏ مؤسسة تمثل مختلف الدول العربية . حي ثتم إرسال استمارة 
نايف العربية للعلوم الأمنية» إلا أن الدول التي تجاوبت بلغت (8) دول» 
بحيث ثمل (72,71/) من الحجم الكلي لمجتمع الدراسة . وبالتالي تم جمع 
المعلومات من الدول التالية : ( المملكة العربية السعودية» الجمهورية العربية 
السورية» الجمهورية اللبنانية» الجمهورية السودانية» دولة قطره نتملكة 
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البحرين» المملكة الأردنية الهاشمية» سلطنة عمان)» مع ملاحظة أن بعض 
الدول العربية قد قامت بتوزيع الاستمارة على أكثر من مؤسسة علاجية» 
لذلك كان اعتماد الباحث على متوسطات تلك الاستمارات للتعرف على 
ظاهرة العود للإدمان فى تلك الدولة» إذ أن الهدف هو إعطاء معلومات 
عن ظاهرة العود للإدمان في كل دولة . بحيث تعبر الاستمارة عن واقع 
هذه الظاهرة في دولة من الدول العربية . 

ووحدة التحليل فى هذه الدراسة هى المؤسسات العلاجية الخاصة 
بمعالحة المدمنين في الدول العربية بغض النظر عن نوعها أو ارتباطها التنظيمي 
تلك الدون- ْ 


١‏ أداةالدراسة 


قام الباحث بتصميم استبيان لجمع بيانات الدراسة الميدانية المتعلقة بواقع 
الظاهرة في العالم العربي» وبخصائص العائدين للإدمان» وحصر بعض 
المعلومات المؤثرة في تقييم الظاهرة ومعرفة حدودها والعوامل المؤثرة فيها. 
العربية . وقد استفاد الباحث من دليل الدراسة الخاصة بظاهرة المخدرات 
والذي أعده عبدالحليم السيد عام 144١م‏ ونشرته جامعة نايف العربية 
للعلوم الأمنية . وتم تحكيم الاستبيان خاصة صدقها الظاهري» بعرضها على 
عدد من أعضاء هيئة التدريس بقسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية بجامعة 
الاقتناع بها . 

وتكون الاستبيان من (07) سؤّالاًوعبارة مقسمة وفق الجوانب التالية : 


١‏ - البيانات الأولية عن المؤسسة المستخدمة في الدراسة( الاسمء 
التتخصص . مجال العمل » جغرافية العمل . . . ألخ » وكانت في 
الأسغلة رقم 07611 41 :86:4 006): 

؟ الأسئلة الخاصة بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية والبيئية 
للعائدين للإدمان: ( السنء المستوى التعليمي» الوضع الوظيفي» 
المهنة» الحالة الاجتماعية» المستوى الاقتصادي», الحى السكني» 
النمط المعيشي » مكان النشأة) وكانت في الأسئلة رقم (1» 0/1 
او نا 16123 )ب وقداطلب من المحوانين 
الإجابة بوضع الرقم المناسب لترتيب المتغيرات أمام كل متغير . 
وتدرجت الاختيارات في بعضها من رقم ١(‏ إلى رقم 4)» وبعضها 
من رقم ١(‏ إلى 8). 

٠"‏ الأسئلة الخاصة بحجم الظاهرة من حيث نسبها وأنواع المواد 
الإدمانية . وكانت في الأسئلة رقم 1١176 ١5(‏ 6 18). وقد طلب 
من المبحوثين الإجابة بوضع الرقم المناسب لترتيب المتغيرات أمام 
كل متغير . وتدرجت الاختيارات في بعضها من رقم ١(‏ إلى رقم 
5» وبعضها من رقم ١(‏ إلى 8) . 

؟ - طبيعة ظروف العود للإدمان من حيث الحالة الصحية للعائد» وكيفية 
الإحالة للمؤسسة العلاجية» ومدة العود بعد تلقي العلاج» 
والأعراض الخارجية للعائد» وعدد مرات العود. وكانت فى 
الأمقلة رقي( او إس اوو اا 52 
المبحوثين الإجابة بوضع الرقم المناسب لترتيب المتغيرات أمام كل 
متغير . وتدرجت الاختيارات في بعضها من رقم ١(‏ إلى رقم 2)4 
وبعضها من رقم ١(‏ إلى 8). 
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ه -الأسئلة الخاصة بالعوامل المؤثرة في العود للإدمان. وكانت في 
العبارات رقم (0؟ 270 59517584211 د الا الل 
ع وس وس سد بالداج 6 ) . :وكانت الاجابة بالاختيار 
من ثلاث خيارات هي : ( موافق» لا أدري» غير موافق) . 

5 الأسئلة الخاصة بالجوانب التي يقترح التركيز عليها لمعالجة ظاهرة 
العود للإدمان» وكانت في العبارات التالية رقم (9”, 25١ , 5٠‏ 
م 1871561882413 )نو كنات الإجيانة 
بالاختيار من ثلاث خيارات هي : ( نعم» إلى حد ماء لا). 

الأسئلة الخاصة بالمقترحات التي يراها مسؤولو المؤسسات العلاجية 
للتعامل مع ظاهرة العود للإدمان» وكانت عبارة عن أسئلة مفتوحة 
من رقم(59 665٠.‏ 655.57.05.51 0160950). تركت 
الحرية للمبحوثين لوضع ما يرونه من مقترحات ثم قام الباحث 
بغلقها وترميزها إحصائياً. 


١‏ الأساليب الإحصائية المستخدمة 


حيث أن هذه الدراسة تنتمى للدراسات الاستطلاعية فقد اعتمد 
الباعحف على الإتحضاء الرضى لعرفل تتاقع الدرانة وقليليها بالتخلاء 
البرنامج الإحصائي (5255) حيث استخدم لتحقيق أهداف الدراسة 
والإجابة عن تساؤلاتها عدد من الاختبارات الإحصائية الملائمة للبيانات 
الميدانية والتي من أهمها : 
١‏ معدل النسب والتكرارات المئوية( ععمامءممعمة لإ سعناو:1) لإيضاح 
وتفسيق كير من الظر لهو الريظة مشتكلة البنيف» 


"٠ 


. الحداول المفردة والمزدوجة لعرض متغيرات الدراسة‎ ١ 
. الترتيب ( 1417111720) لعرض إجابات المبحوثين‎ ٠" 


١‏ . 4 حدود الدراسة 


اللوودلكافة تعية هن الوك الغويئة هخ الميلكة الغرية السعوونة 
الجمهورية العربية السورية اي اللبنانية» جمهورية 
السودان» دولة قطرء ملكة البحرين» المملكة الأردنية 
الواقية بنلطة ضمات . 

الحندؤة الغترية #عينة م سقولي المؤنسنات العلاجية بالنول الغرنية بلغت 
)١5(‏ مسؤولا. 

الحدود الزمانية: 4١٠٠م.‏ وقد طبقت الدراسة في الفقترة من 
م وب 0/1 


"١ 
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الفصل الثاني 


مفهوم العود والإدمان والمخدرات 


>32 


١‏ . مفهوم العود والإدمان والمخدرات 
١٠١‏ مفهوم العود /1*1:1.42517 


عادة ما يتداول الباحثين مفاهيم العود والعودة والانتكاسة بمعنى واحد. 
ويعد العود أشهر تلك المفاهيم ثم الانتكاسة والذي يعد حديثاً نسبياً» وإن 
كان مفهوم العود أكثر استخداماً في مختلف أنواع الانحراف والجرائم» بينما 
اقتصر مفهوم الانتكاسة على الانحراف في تعاطي وإدمان المخدرات . 

وللحد من العود للمخدرات شددت القوانين والتشريعات الخاصة 
بالمخدرات في كثير من دول العالم» من مضاعفة العقوبة أو تشديدها على 
من يتكرر عودتهم للمخدرات» سواء من حيث التعاطيء أو فيما يتعلق 
بجرائم المخدرات المختلفة كالتجارة والتوزيع والتهريب وغيرها 
(عبدالمطلب»*١٠5:‏ 584). 

ويعرف العود لغة فيقال : إنه عاد لما فعل» أي أنه فعله مرة أخرى » ويكفى 
الرنجوع للش هر واحدةاليسهن الفعل غود ( ان منظرو 8167191 . 

ويشير مفهوم العود لدى علماء الجريمة إلى أن الفاعل أو المنحرف الذي 
حكم عليه بعقوبة» ونفذت فيه ولم يرتدع ولم يقلع عن الغي» فأصبح بذلك 
يشكل خطراً كبيراً على المجتمع ( الريس» 1145 : 4). كما يصنف العود في 
مجال الجريمة إلى عود خاص لحرائم محددة» كالعائد للمخدرات أو للجرائم 
الأخلاقية» وهناك العود العام للجريمة بغض النظر عن نوعها (حسن» ١9149‏ : 
0). وهناك تصنيف حسب عدد الجرائم السابقة على الجريمة الجديدة» 
فيكون هناك عود بسيط وعود متكررء» وحسب التوقيت الزمني بين الجريمتين 
السابقة والجديدة» هناك عود مؤبد وعود مؤقت والاختلاف بينها يكون في 
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الحكم القضائي للجرية ( انظر: الدوسري»:7:1995١).‏ كما يصنف 
العائدون للإدمان وفق مدرسة علم الإجرام بأنهم الأشخاص الذين يتكرر 
سلوكهم الإجرامي مع رفضهم لتحمل الالتزامات الاجتماعية والاقتصادية. 
أو هم مجرمون عائدون تعطلت لديهم الأنا بسبب حضور أو اضطراب 
عضوي عصبي نتيجة الإدمان ( عبدالسلام» 1989 : 77). 

وقد اختلف العلماء فى تفسير العود للإدمان» فهناك رأي «مارلت 
٠٠6‏ الذي يرى دلت داو قار أو تعاطي أي نوع وبأي كمية 
فإن ذلك يعني العود للإدمان. وهو ما عرف بالاتجاه التقليدي لمفهوم العود. 
أو هو إخفاق في المحافظة على تغيير السلوك القديم عبر التوقف عن المادة 
الإدمانية (1992 312120 ع6 نرعنهط ) . 

بينما هناك من يرى أن هناك فرقاً فى التعاطى لمرة أو عدة مرات فى تحديد 
هإهاد؟ 1م 010 و الغو اللي كرن د تسا ) جارك لخم ولس 
سلوكاً مرضياً» وقد يكون نتيجة لعوامل خارجية» وقد يكون لفترة مؤقتة . 
وهنا يرى «ميلر 221111651996 » أن تحديد العود يجب أن يتضمن سلوك تعاط 
مستمر بعد التعافي من الإدمان . كما أشار إلى أن الاختلاف في تحديد دقيق 
لمصطلح العود من الضرورة بمكان لارتباطه بمفهوم الوصمة في تحديد الشخص 
العائد من عدمه» حيث أن قضية وصم الشخص بالعود قد تؤدي إلى الوصم 
بالفشل والضعف وقد تؤدي إلى الخنجل الاجتماعي, ما يؤثر على العائد إذا 
واجه هذه الحقائق من أفر اد المجتمع . وير ى لاعن 1041601904 »أن هناك 
عدداً من القضايا تحتاج لمناقشة وتحليل عند تحديد مفهوم العود ومحاولة الحد 
منه» ومن أهم تلك القضايا تحديد مفهوم العود ذاته» حيث يرى أن هذا المفهوم 
مازال غير واضح في الدراسات المتخصصة بالإدمان. حيث عرض لمجموعة 
من الدراسات المتخصصة أوجه اختلاف رؤيتها نحو العود. 
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كما تعني الانتكاسة ]1660101015 العود إلى استخدام المادة الإدمانية بعد 
التعافي» بحيث يكون هذا الاستخدام بشكل منظمء أما إذا كان العود لمدة 
محدودة » وكان الاستخدام لمرة واحدة أو عدد محدود من المرات فهو في 
هذه الحالة يعرف بالانزلاق أو الانتكاسة الصغيرة 56م2.] (الدخيل» 7٠١0‏ : 
١070١‏ ). 

ويعرف «باركر) 165ئه2 الشخص العائد بأنه من يعود لحالته السابقة . أو 
هو العائد للتعاطي مرة أخرى بعد العلاج (العتيبي »14949 : .)١١‏ كماعرف 
الريس )١41465(‏ الشخص العائد أو المتتكس هو ذلك الشخص الذي يتعاطى 
المخدرات» ويتقدم بطلب العلاج بطوعه أو إجبارياً في إحدى المستشفيات 
المتخصصة في علاج المدمنين» وبعد علاجه وخروجه من المستشفى يقوم 
بممارسة التعاطى مرة أخرى. أما الشخص المنتكس وفقاً للعبد العزيز 
ا أي الشخص يعود إلى حالته السابقة» وأيضاً من يعود إلى 
المؤسسة الاجتماعية لكونه قد كرر أو عاد إلى سلوكياته أو حالته التي تقوده 
لوضعه السابق (1118212,1992:14لطه). 

على أنه يجب أن لا ينظر للانتكاسة بيأس أو بفشل تام » ففي كل مرة 
تحدث الانتكاسة » فإن الفرد عادة ما يكتسب خبرات جديدة عن سلوكه. 
ويمكن أن يوظفها في محاولاته التالية في رحلته مع التتخلص من السلوك 
الإدماني ( أنظر» عبدالبر» 5١٠؟: .)5١‏ 

ويمكن أن تعني انتكاسة المريض بشكل عام بأنها عودة أعراض المرض 
مرة أخرى بعد الشفاء . أي أن الانتكاسة تعتمد أساساً على تلقي العلاج 
قبل حدوثهاء أو تصبح آثاراً للتعاطي . وبالتالي نعرف مصطلح العود بأنه 
حالة الشخص الذي يعود لتعاطى المخدرات بعد علاجه منها . ويكون العائد 
للإدمان هو الشخص الذي عاد للتعاطي مرة أخرى بعد علاجه من الإدمان 
قبلهاء وتم خروجه من مؤسسة علاجية بعد تلقيه برنامجاً علاجياً . 
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؟ .؟ الإدمان صمناء4001 


الإدمان بشكل عام هو سوء استعمال العقاقير أو الكحوليات ويصبح 
المدمن تحت تأثيرها في جميع تصرفات حياته ولا يمكنه الاستغناء عنها. 
وبمجرد نفاذ مفعولها يلجأ إلى البحث عنهاء وتصبح شغله الشاغل متجاهلاً 
أي شيء مهم آخرء أو الالتفات إلى حقيقة اعتماده الإدماني عليهاء والذي 
يوصل له الشعور بالسعادة والانبساط الذي يترجم من الناحية الأخرى, 
ويرى في صورة ملموسة من تدمير مستقبله وعاتلته وحياته بأكملها. وقد 
تزايد الاهتمام في السنوات الأخيرة بمشكلة الإدمان نظرا لارتباطها بالعديد 
من المشكلات الخطيرة والمدمرة . وينعكس هذا الاهتمام فيما تقوم به الدولة 
على اختلاف أجهزتها من جهود سواء على المستوى المحلي؛ أو على 
المستوى العالمي عن طريق التعاون الدولي في سبيل مواجهة هذه الظاهرة 
والتصدي لها والذي يتخذ أشكالا متعددة. 

ويرتبط بالإدمان عدة مفاهيم والتي منها مفهوم التعود 01602605ة1] 
ومفهوم الاعتماد ءعمء0معمءآ .2 كما ربط به مفهوم الاعتياد» والاستعمال 
غير الطبى وإن كانا يستخدمان كثيراً وبنفس المعنى ( عواد» -١5 :7٠١7‏ 
اعرف 205 :)كه أن العض يعرض أنهو بتو امال 
عدناطة ععصقاذوطن5 ليشير إلى تعاطى المخدرات بطريقة مضرة (صادق» 
8 :20 ) وكانت منظمة الصحة العالمية قد أصدرت منذ عام ١475‏ 
تعميما استبدل فيه كلمة الإدمان لكلمة أخرى وهى الاعتماد على 
المخدراتععمء50عمع0 5عنطةط ( عواد .)١5 : 5٠١7‏ ْ 

ويختلف العلماء فى تعريف كلمة «إدمان» فيصر البعض على أن الكلمة 
لا تنطبق إلا على مواد قد يتناولها الإنسان» ثم لا يستطيع الاستغناء عنهاء 
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وإذا استغنى عنها تسبب ذلك في حدوث أعراض الانسحاب لتلك المادة 
التي تعرضه لمشاكل بالغة» وبالتالي لا يستطيع أن يستغني عنها مرة واحدة» 
بل يحتاج إلى برنامج للإقلاع عن تلك المادة باستخدام مواد بديلة وسحب 
المادة الأصلية بشكل تدريجي » كما هو ا حال في أغلب حالات المخدرات . 
في حين يعترض بعض العلماء على هذا المفهوم الضيق للتعريف. حيث 
يرون أن الإدمان هو عدم قدرة الإنسان على الاستغناء عن شيء ماء بصرف 
النظر عن هذا الشيء طالما استوفى بقية شروط الإدمان من حاجة إلى المزيد 
من هذا الشيء بشكل مستمر حتى يشبع حاجته حين يحرم منه 
(خيال» .)5١١١‏ 

أو أن الإدمان هو الحالة الناجمة عن تكرار استعمال المادة المخدرة 

يقة منتظمة » وهذه الحالة تتميز بالصفات التالية : 

- الرغبة القهرية في سبيل الحصول على المخدر (التعلق) . 

الميل إلى زيادة الجرعة . 

ظهور ما يسمى بالاعتماد النفسى و الفيزيولوجى ( منصورء ١9/85‏ : 

ْ ْ 0 

كما يعني الإدمان المداومة على تعاطي مادة أو مواد معينة» أو القيام 
بأنشطة محددة لفترة زمنية طويلة بقصد الدخول في حالة من النشوة أو 
إبعاد الحزن أو الاكتئاب ( البريئن» .)١5 :7٠١57‏ 

وتعرف منظمة الصحة العالمية الإدمان : ( حالة من التخدير المؤقتة أو 
المزمنة التى تنشأ عن تكرار التعاطى لمادة مخدرة طبيعية أو مصنعة أو 
تخليقية) (غويدي 1984: 4). ونجد هنا إن للاغتماد على المخدرات 
شروطاً أوردتها منظمة الصحة العالمية : 
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أ وعي ذاتي برغبة مندفعة للتعاطي . 
ب مؤشر التكيف العصبي حيث يتم التعاطي ولكي يتجنب المدمن 
الأعراض ال مؤلمة مثل الصداع التوتر وعدم القدرة على التركيز 
واضطرابات الإدراك وغيرها. 
ج ‏ يحظى الإدمان بأولوية تفوق أهمية باقي مظاهر السلوك اللازمة 
العيادة"دالذمى يع الأهبرة [لبعصر نا على المخدر بقدر يرق 
أولوية حصوله على أي شيء آخر مهما كان ضروريا . 
ويعتبر الإدمان حالة تعلق أو اعتماد شديد من جانب الشخص على 
تناول مادة ما بغرض إحداث تغيرات نفسية من خلال تأثير هذه المادة على 
الجهاز العصبي ولبعض هذه المواد خاصية التدخل في كيميائية الجسم حيث 
يعتادها الجسم ولا يعود قادرا على الاستغناء عنها . 

ونجد أن حدوث الإدمان يحتاج إلى توافر عوامل ثلاثة : 

١‏ _-توافر المادة المدمنة : ويختلف حال الفرد ومظاهر الإدمان باختللاف 


المادة المستخدمة . 
؟ - الشخص المدمن: شخصية قابلة للاعتمادية أو لظروف خارجية 
خاصة يخضع لها. 


“ الظروف البيئية والاجتماعية والثقافية ( الجوير .)١95 :١49/8‏ 
ويرى البعض قصر مفهوم الإدمان على تعاطي المخدرات التي يرافقها 
اعتماد جسمى » وليس على عادة تعاطى المخدرات ( أبو عمه. ١99/‏ : 
ا وهناك ينين لان لو ل مشكلات إدمان المخدرات 
ضمن السلوك المضاد للمجتمع أو السلوك السيكوباتي فهناك مجموعة من 
العوامل الاجتماعية تسهم في هذه المشكلة وتجعل منها خطرا يهدد الأمة 
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والتقدم فيهاء وكذا هناك عوامل فردية كامنة في شخصية المدمن تقوده 
للإدمان. وقد نظر الكثير من العلماء والباحثين إلى الإدمان كسلوك مرضى 
اناف لا قرس اران عن مو اشية اناون ا لقي يعار رافح ناد 
سواء كان ذلك نتيجة لضخامة الإحباط أو الاستعداد وعدم قدرته على 
احتمال الإحباط ( عبدالمنعم» 1991). 


فالإدمان محصلة لعوامل مركبة بعضها فسيولوجي والآخر 
سيكولوجي اجتماعي . ونجد أن المدمنين يشتركون في معاناتهم من 
اضطرابات الاتصال على مختلف الصور . كما أن مواد الإدمان تؤثر أولاً 
على وعي المدمن وحواسه مما يؤدي إلى اضطراب اتصاله بالواقع 
والآخرين» وأن تأثير المواد على صعيد الجهاز العصبي ينعكس باضطراب 
إحساس المدمن بذاته وجسده والعالم الخارجي» هذا الاضطراب يوجد 
علاقة مضطربة بين المدمن والواقع» بدا من اضطراب إحساسه بالوقت 
وصولا إلى اضطراب اتصاله بالواقع والآخرين ( قرني .)١19857‏ 

كما يعد الإدمان من المنظور السيكودينامي علاجاً نفسياً ذاتياً» يقوم به 
الفرد بعد أن يجد ضالته فى عقار بعينه لغياب الحماية الذاتية إزاء التعامل 
مع الاحباطات ( السيد» 5 7٠٠‏ : 17/8). فالاستعداد للتعاطي ومنه الإدمان 
يسبق خبرة التخدير . 

كما ظهر مؤخراً مفاهيم للإدمان ترتبط بغير المخدرات» كإدمان 
التدخين » وإدمان المسكنات » وإدمان الإنترنت» وإدمان السفرء وإدمان 
القراءة والكتاب» وأجريت عدد من الدراسات على هذه الأنواع من 
الإدمان» إلا أن موضوع إدمان المخدرات ظل هو أهم تلك الأنواع وأشدها 
خطورة على الفرد والمجتمع والإنسانية . 
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اتفقت غالبية الدراسات والأدبيات المتتخصصة على تعاريف شبه 
موحدة للمخدرات سواء من الناحية اللغوية أو الاجتماعية أو العلمية أو 
القانونية والتي منها : 

١‏ التعريف اللغوي للمخدرات : المخدرات لغة أتت من اللفظ (خدر) 
ومصدره التخدير » ويعني (ستر) بحيث يقال تخدر الرجل أو المرأة 
أي استتر أو استترت وخدر الأسد ( التزم عرينه) ويقال يوم خدر 
(يعني مليء بالسحاب الأسود ) وليلة خدرة ( الليل الشديد 
الظلام). ويقال أن المخدر هو الفتور والكسل الذي يعتري شارب 
الخمر فى ابتداء السكر أو أنها الحالة التى يتسبب عنها الفتور والكسل 
والشكرن الى يتعرى تعاض التعدرات كما آنيا عط الس 
عن أداء وظائفه وتعطل الإحساس والشعور (ابن منظور, .)١9/٠١‏ 

- التعريف العام للمخدرات : كل مادة خام من مصدر طبيعي أو مشيدة 
كيميائيا » تحتوى على مواد مثبطه أو منشطة إذا استخدمت في غير 
الأغراض الطبية» فإنها تسبب خللاً في العقل» وتؤدي إلى حالة 
اعرد أو الإوهان عانها اشيج لحمو يد | رفيا 
واجتماعياً( للتوسع, انظر: الدمرداش» .)١97‏ وعرف الفقهاء 
المخدرء أو المفسد بأنه تغطية العقل مع الشدة المطربة» أي هو ما 
غيب العقل والحواس من غير نشوة ولا طربء وذكروا الحشيش 
مثالا عليه (التركي» .)١9/84‏ والمخدر مادة كيميائية تسبب النعاس 
أو النوم أو غياب الوعي المصحوب بتسكين الألم وكلمة مخدر 
ترجمة لكلمة عناده:هآ١‏ المشتقة من الإغريقية:7/:1051 التي تعني 
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مخدر أو يجعل الفرد محّدراً. أو أن المخدر : هو العقار الذي يؤدي 
تعاطيه إلى تغير حالة الإنسان المزاجية وليس الجسدية 
(عواد»”*38:750). أما تعريف منظمة الصحة العالمية والتى 
عرفت المادة المخدرة بأنها : أ مواد يتعاطاها الكاءة اللن يعية فد 
تعدل وظيفة أو أكثر من الوظائف الحيوية . ْ 

٠‏ التعريف القانونى : تعرف المخدرات قانونيا على أنها مجموعة من 
الراذالتى قفي الأهاكة وسح التهاز الحصين المركوى وتفظار 
تداولها أو زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددها القانون ولا 
تستخدم إلا بواسطة من يرخص له بذلك . وتعريف القانون للمادة 
المخدرة هو : المادة المخدرة هي : العنصر أو المركب أو المحلول 
المحتوي على الأفيون أو الحشيش أو الكوكا أو الهيروين بنسبة خاصة 
يكون من شأنها أن تفتر الجسم أو العقل أو تهيج الشعور ذلك لأن 
معظم المواد المخدرة لابد وأن تحتوي على الأفيون أو الحشيش أو 
الويروين أواثباتالكوكا من شأتها إذا استخدمت فى غير الأغراض 
الطيةوالصناعة المرحية لها ألاتودى إلى حالة من التغود أو الادمان 
ل الف 0161331 

5- التعريف الاجتماعي : يعرفها بأنها تلك المواد التى تؤدي بمتعاطيها 
ومتداولها إلى السلوك الخائح» وهي أيضا تلك اماد الذهبة للعقل 
فيآتي مستعملها سلوكا متحرفا: 

وللمخدرات أنواع كثيرة وتصنيفات متعددة » وهي حسب تأثيراتها يمكن 

أن تصنف في أربعة أقسام : 
أ مسببات النشوة مثل الأفيون ومشتقاته كالمورفين والهيروين 
والكوكائين. 


رضنا 


ب المهلوسات كالميسكالين وفطر البينول والقنب الهندي وفطر 
الأمانين والبلاذون والبنج. وكلا القسمين يجمعهما تحت اسم 
المخدرات المكيفة . 

ج -المخدرات الطبية العامة : وتطلق على مزيلات الآلم ومانعات 
حدوثه ومنها ما يحقن موضعياً ( المخدرات الموضعية) لتمحو 
الألم الموضعي كالنوفوكائين والليدوكائين وهي لا تحدث اعتياداً 
ولاتغيب العقل ومنها ما يسمى بالمخدرات العامة التى يزيل 
عنقي ار انتما نها حس الأ ونقية الأنكال:الاممكابي 
ويحدث فيها النوم والتخدير معاً وتطبق قبل الأعمال الجراحية 
(مثل الإيتر والكلوروفورم وأول أوكسيد الآزوت وغيرها) . 

د المنومات (المرقدات): كالباربيتوريات والبارالدهيد وغيرها. 
وهناك زمرة تدعى بالمخدرات المنومة» وهى منومات بمقاديرها 
الصغيرة » ومكدرة تفاويرها اكير ةكالكلورال والبجوفال. 
وكل المخدرات العامة الطبية تدخل عند الفقهاء تحت اسم 
المنومات وتأخذ حكمها. (منصور 18:1985). 

كما أن بعض الباحثين يقسمها إلى مخدرات كبرى وصغرى . 
المخدرات الكبرى هي ذات الخطورة الكبيرة عند تعاطيها والإدمان عليها 
كالأفيون والحشيش والمارجوانا والهيروين وغيرها. أما المخدرات الصغرى 
فهي ذات خطورة أقل وتمثل جانباً من العقاقير المستخدمة أحياناً في العلاج 
الطبى وتسبب الإدمان لمتعاطيها عند استخدامها لفترة طويلة كالمنبهات» 
والمدكات والمنومات» والمسكنات» والكوكا وجوزة الطيب» وغيرها 
(انظر : مركز أبحاث الجريمة» .)١980‏ 
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“ . المواد الإدمانية: أنوعها وآثارها 


إن استخدام المخدرات قديم قدم البشرية . وعرفتها أقدم الحضارات 
في العالم فقد وجدت لوحة سومرية يعود تاريخها إلى الألف الرابعة قبل 
الميلاد تدل على استعمال السومريين للأفيون وكانوا يطلقون عليه نبات 
السعادة وعرف الهنود والصينيون «الحشيش» منذ الألف الثالث قبل الميلاد 
كما ورد في كتاب صيدلة ألفه الإمبراطور شينغ نان . كما وصفه هوميروس 
في الأوديسا. وعرف الكوكائين في أمريكا اللاتينية منذ عام 6٠٠‏ ق.م 
وكان الهنود الحمر يمضغون أوراقه في طقوسهم الدينية . أما القات فقد عرفه 
الأحباش قدياً ونقلوه إلى اليمن عام 5 07 ميلادي . وفي أوائل القرن التاسع 
عشر تمكن الألماني سيدترونر من فصل مادة المورفين عن الأفيون وأطلق 
عليها هذا الاسم نسبة إلى مورفيوس إله الأحلام عند الإغريق . 

وفي المشرق الإسلامي يرجح ابن كثير أن الحسن بن الصباح في أواخر 
القرن الخامس الهجريء, الذي كان زعيم طائفة الحشاشين» وكان يقدم 
طعاماً لأتباعه يحرف به مزاجهم ويفسد أدمغتهم . وهذا يعني أن نوعاً من 
المخدرات عرفه العالم الإسلامي في تلك الحقبة . ويرى المقريزي أن ظهور 
الحشيشة كان في أول القرن السابع الهجري على يد «الشيخ حيدر» من 
جهلاء المتصوفة وكان يدعوها بحشيشة الفقراء ( الدمرداش» ١9487‏ 
منصورء .)١1985‏ 


١ . "‏ أنواع المواد الإدمانية 


عند الحديث عن أنواع وتصنيفات المواد الإدمانية نجد التنوع الكبير فيهاء 
والتجدد المستمر فيها خاصة المصنع منهاء إلا أن معظم الكتب المتخصصة 


ا 


في أنوع المواد الإدمانية أو المخدرات اتفقت على تصنيفات عامة لتلك 
الأنواع» ومن خلاصة مجموعة من المراجع المتخصصة بالإدمان نعرض 
بشكل مختصر لآهم تلك الأنواع مع التركيز على طرق استخدامها وآثارهاء 
وهي كما يلي : 

١.١ . “‏ زمرة الأفيون ومشتقاته 


نويفألا-١‎ 


وهو من أخطر المخدرات» يتحصل عليه بإجراء شقوق في ثمار 
الخشخاش غير الناضجة فيسيل على شكل عصارة تجمع وتجفف, لها طعم 
مر وتدخل في تركيب عدد من العقاقير. ويتعاطى الأفيون ببلعه صرفاً أو 
مع الشاي أو القهوة. أو تدخيناً مع السجائر أو الشيشة . ويشعر متعاطيه في 
البدء بالتنبه والنشاط وقدرة على التخيل والكلام» لكن هذا لا يدوم طويلا 
إذ تضطرب الحالة النفسية ويبطؤ التنفس وينتهي به الأمر إلى النوم العميق 
أو السبات . والأفيون إذا تعود عليه الشخص صار جزءاً من حياته ولا 
يستطيع جسمه أداء وظائفه دون تناول الجرعة المعتادة . ويشعر بآلام حادة 
إذا لم يحصل عليه وتتدهور صحته . وتضمر عضلات المدمن وتضعف 
ذاكرته وتقل شهيته للطعام وتحدث زرقة في العينين وبطء في التنفس 
والنبض» وينقص وزنه وينخفض عنده التوتر الشرياني وحرارة البدن. 
" -المورفين 


يستخلص من الأفيون الخام بتفكيكه في الماء ثم معاملته بالليمون 
وإضافة كلور الأمونيوم إلى المحلول» فيترسب المورفين الذي يجفف على 
شكل مسحوق أبيض مصفر . وقد رحب به طبياً حين اكتشافه لأثره الكبير 


لان 


في تسكين الآلام» ثم اكتشف خطره العظيم بإحداثه الإدمان والاعتياد 
الجسمي والنفسي عند متعاطيه . ويتعاطى المورفين إما حقناً تحت الجلد أو 
بلعاً مع الشاي أو القهوة. أو تدخيناً مع التبغ . ويشعر متعاطيه بالخفة 
والنشاط والذي يتطور إلى رغبة عارمة في تعاطيه ومن ثم يحصل ازدياد 
التحمل وزيادة الجرعة للحصول على نفس تعاطيه ومن ثم يحصل ازدياد 
التحمل وزيادة الجرعة للحصول على نفس النشوة . ويؤدي إدمانه إلى 
سيلان الآنف والإقياء المتكرر والقبض ثم إلى تشوش في الإدراك وضعف 
عام ودوار وخفقان وجفاف الفم . 

وتحدث الجرعة الزائدة إحباطاً لمركز التنفس وهبوط الضغط الدموي 
وقد يحدث السبات الذي ينتهي بالوفاة . الهيروين: أو الديامورفين 
مسحوق بللوري أبيض يستخلص من المورفين وهو مسكن قوي ( أكثر من 
المورفين ب 0 -/أضعاف) وهو أغلى المخدرات ثمناً وأشدها فعالية وأكثرها 
اعتياداً على الصحة العامة . يتعاطى الهيروين بحقن محلول تحت الجلد أو 
في الوريد مباشرة كما يمكن تدخينه مع التبغ أو استنشاقه . ويشعر متعاطيه 
في البدء بالنشاط والخفة والحبور ويبداً الاعتياد باستعماله المتكرر حيث 
يحتاج إلى كميات أكبر لإحداث نفس الأثر» ثم لا يلبث المدمن أن يلهث 
للحصول عليه حيث لا سرور ولا انشراح سوى الحاجة إليه وللقضاء على 
الآلام المبرحة وتصلب العضلات وغيرها من آلام الانقطاع . ويصاب المدمن 
بضعف جسماني شديد وفقد الشهية والمعاناة من الآرق والمخنوف الدائم الذي 
يطارده» ومن اختلاطات استعمال الحقن الملوثة كتجرثم الدم والتهاب الكبد 
الفيروسي والإيدز اللعين» وقد يحدث الموت نتيجة جرعة مفرطة . 
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327 الحشيش والماريجوانا 


ويستخرجان من نبات القنب الهندي الذي يزرع بشكل واسع في إيران 
والهند ولبنان وتركيا ودول شرق آسيا. وما الحشيش سوى العصارة 
الصمغية التي تفرزها الأجزاء العليا النامية من النبات وفي الآزهار أما 
الماريجوانا فهى مسحوق خليط الأوراق المثمرة والآزهار. وكلاهما يتعاطى 
بالرعره ارع يتا ادع ع لم ونه تج اطلام الشات اوضع اتزاع 
من الحلويات . 

ويشعر متعاطى الحشيش بالنشوة المصحوبة عادة بالضحك والقهقهة 
غبو(البررة ومتت احجام و شكال امراك والميتاقات نوع الرمن شمله 
شديد عنده وتختل ذاكرته بالنسبة للأحداث القريبة كما ينزلق في الخيال مع 
ازدياد الجرعة فيخطئ في تفسير ما تدركه الحواس ثم تعتريه الهلوسات 
السمعية والبصرية» وله اثار مزعجة لمن يتعاطاه ابتداءً إذ قد يؤدي إلى 
فقدانهم السيطرة على النفس مع قلق شديد. ويتصف المدمن باحمرار عينيه 
وانخفاض ضغطه الدموي وتسرع دقات القلب». وتتعطل خمائر الكبد ما 
يقلل فعالية معظم الأدوية التي يتناولها المدمن . كما يتعرض المدمن لكل 
مخاطر التدخين التي ذكرناها في بحثها . 

اه أعراض الانقطاع المفاجئ فأهمها الشعور بالاكتئاب والقلق ورجفان 
الأطراف (الرعشة) واضطراب النوم. ويمكن أن نلخص المضاعفات التي 
يمكن أن يتعرض لها المتعاطي على المدى البعيد : 

أ متلازمة انعدام الحوافز من كسل وبلادة وفقدان الطموح . 

ب -المضاعفات العقلية من ضعف الذاكرة والتبلد الذهني وعدم القدرة 

عل الثر كي 


عه التضاعن: : فديكرن اللشيكن أفواى مزه غيره شح ظ رامزم المخدواتت 
عندما يتعاطى لوحده لكن أكبر أخطاره» تصاعد ميول المتعاطي 
ليشاركه مع غيره من المخدرات كالهيروين والكوكايين والمنومات . 
د الحشيش والجريمة والعنف تتواجد دائماً مع بعضها حيث يفقد المدمن 
سيطرته على نفسه ويندفع إلى الجريمة والعنف . 
؟: -القات )090 


أدرجت منظمة الصحة العالمية » القات» ضمن المواد المخدرة وهو عبارة 
عن شجيرات دائمة الخضرة» موطنها الأصلي الحبشة» وقد نقلها الأحباش 
إلى اليمن عند احتلالهم لها في القرن السادس الميلادي وانتشرت زراعته 
في الجنوب العربي حيث أصبح المواطن اليمني والحضرمي أسير أوراقها 
اللامعة يملأ بها فمه يمضغها في كل مكان مضغاً بطيئاً يتم معه استخلااص 
عصارة النبات المرة القلوية وارتشافها مع الماء بلذة زائدة . 

ويؤدي تعاطي القات إلى الشعور بالخفة والنشاط والثرثرة مع تهيج 
وأرق واستمرار تعاطيه يدخل صاحبة في زمرة الإدمان النفسي الذي يتميز 
بالحاجة الملحة للحصول عليه . ويتظاهر عنده باتساع حدقة العين وتسرع 
القلب وارتفاع الضغط الدموي وصداع واحتقان الملتحمة والضعف الجنسي 
الذي ينتهي بالعنانة . وله تأثيرات عصبية نفسية منها زيادة التوتر العصبي 
النفسي مع زيادة في الحركة والميل إلى العنف يرافقها تصرفات ل إرادية» 
والمقادير الكبيرة منه تؤدي إلى الهلوسة وجنون العظمة والهيجان العصبي 
(انظر: أحمدء .)١989‏ 


١ 


١ . ”“‏ ."المنبهات (المثيرات ) 510111211121215 


وهي مخدرات تعمل بآلية تنبيه الجهاز العصبي المركزي لأنها تنتج 
الطاقة وتعطي القوة لمتعاطيها حتى ولو كان يشعر بالتعب والفتور وتولد 
الشعور بالنشاط والإثارة وتمكنه من البقاء يقظاً خطيراً دون أن يحدث اعتياد 
جسديء» ومنها: 
الكوكائين : استخرج من نبات الكوكا لأول مرة منذ حوالي مائة سنة وهو 
منبه قوي ومخدر موضعي فعال . وأكثر ما يتعاطى نشوقاًحيث 
يمتص من الأغشية المخاطية للأنف ليصل مباشرة إلى الدم . لذا 
فإن شمه المستمر قد يؤدي إلى تقرحات في تلك الأغشية ثم 
إلى انثتهاب الجدار بين المنخرين . كما يتعاطى حقناً تحت الجلد 
ويكن أن نزت لخورا سريعة قبية.وتقرحات مولمة كما قد 
يتعاطى بتدخين عجينة الكوكا . 
يسبب تعاطيه لفترة قصيرة قدراً من الشعور العارم بالابتهاج 
والنشاط وقد يتبع ذلك شعور بالاهتياج والقلق أو الخوف حتى 
الهلوسة. وتسبب جرعاته الكبيرة عدم النوم والرجفان 
والتشنجات وأوهام الارتياب التي تقود إلى سلوك شاذ 
وعنيف . ويضطرب التنفس والهضمء مع الإحساس بوجود 
حشرات تزحف تحت الجلد» وتتسع حدقة العين ويرتفع النبض 
والضغط الدموي علاوة على حدوث اعتياد نفسى شديد» وقد 
يؤدي إلى الموت المفاجئ. والخطر الأكبر من تدخينه صافياً 
إمكانية حدوث اعتياد جسدي مع الخطر المتنامي من إشراكه مع 
الهيروين حيث يؤدي إلى إدمان مزدوج خطر للغاية. 
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الامفكافية: 


والكوكائين بمقاديره القليلة يزيد الرغبة الجنسية والقدرة على 
الجماع ويؤخر القذف عند الرجل» وهذا ناجم غالباً عن أنه 
يشوه ويحرف الإدراك الزمني» وحقنه الوريدي يؤدي إلى نشوة 


عارمة» لكن إدمانه يؤدي إلى العكس. إلى فقدان كامل 


للاهتمامات الجنسية . 
عقار صنع في ألمانيا عام 18٠١‏ واعتبر دواء آمنا ذا قيمة طبية 


جيدة إلا أنه ثبت أن استعماله يعرض لمخاطر الاعتياد . ويحدث 
لمتعاطيه شعور بالنشوة والنشاط وفقد النعاس وحصوله على 
طاقة كبيرة لبضع ساعات حيث يبدو بعدها منهكاً مع الإحباط 
وعدم القدرة على التركيز والشعور بنوع من المضايقة قد يدفعه 
إلى العنف . وإدمانه يؤدي إلى خفقان وجفاف فم وأرق وعدم 
القدرة على الاسترخاء» ثم تتسع الحدقة ويتسرع النبض ويرتفع 
الضغط مع إمكانية حصول حصار قلبي وغثيان. 


وفرط الجرعة يؤدي إلى حدوث غشي ورجفان قد يؤدي إلى الموت . 
وهو مثير للجهاز العصبي ويزيد الشعور الجنسي بمقاديره القليلة عند 
الجنسين» لكن إدمانه يؤدي إلى فقد الاهتمام الجنسي » والضعف الجنسي» 
وإن تناوله من قبل المضطربين جنسياً يقود إلى الاستمناء القسري وإلى 
الشذوذ الجنسي وإلى السادية أحياناً. 

١ . *‏ .” المخدرات المهلوسة 


مقاومة الخيال واللامعقول. ويختلف تأثيرها حسب شخصية المتعاطى 
وكمية المخدر المتناول . ففي بدء تناولها يشعر الشخص بوهن وغثيان ودوران 


وت 


خفيف وشحوبء ثم يبدأ الدوار الفعال بحدوث أهلاس بصرية حيث تبدو 
أمامه الألوان الزاهية براقة . وإذا أغمض عينيه شاهد عرضاً لمشاهد غريبة 
من صور لا معقولة ومناظر خلابة . كما يصاب بأهلاس سمعية لأصوات 
وموسيقى غريبة ويفقد الشعور بالزمن والمسافات» وأخيراً يشعر بارتخاء 
القدمين وتشنج في الوجه وذبول وخمول . 

من هذه المخدرات ماهو قديم جداً كفطر الأمانينا ماسكاريا الذي 
استعمله الهندوس القدامى وكهنة الإغريق» وفطر الزايلوسايين الشائع في 
أمريكا الجنوبية والمسكالين وهو خلاصة صبار البيوتي الذي استعمله الهنود 
ا حمر في طقوسهم » وعرف العرب جوزة الطيب وهي نبات يزرع في الهند 
ويستخدم المتعاطي ثمارها باستحلابهم ضمن فمه أو تذاب مع الشاي أو 
تستخدم نشوقاً. تنشط بجرعاتها الصغيرة. وتؤدي إلى ما ذكرناه من 
أعراض الهلوسة مع الإدمان. 

وأخطر المهلوسات المصنعة ما يسمى بال 5.52 ..1 الذي يستخرج من 
فطر الجودر :1880 استخدم كعلاج في الاضطرابات النفسية لكن مضاعفاته 
الخطيرة منعت استعماله الطبي . يتعاطى عن طريق الفم والحقن الوريدي 
ويؤدي إلى ارتفاع الضغط وسرعة النبض والغثيان ورجفة اليدين والوقياء 
وإدمانه يؤدي إلى ظهور الهلوسة البصرية» وتتغير المرئيات وتختلط 
الحواس» وقد يصاب بالفزع الشديد المؤدي إلى الانتحار. ومن اختلاطاته 
الهذيان والشعور بالاضطهاد كما أنه يؤدي إلى عطب صبغيات نواة الخلايا 
وإلى تشوه الأجنة عند المدمنات الحوامل ( سلامة والعمروسي»١١٠75).‏ 


: 


١٠١ *“‏ .5 المنومات (المرقدات) 


المنومات أدوية تعمل بقدرتها الخافضة للجهاز العصبي المركزي فتؤدي 
إلى تهدئة الشخص وتنويمه وقد تسبب بعض المنومات اعتياداً نفسياً عليها 
وخاصة الباربيتوريات وإن فرط الجرعة» قد يحدث اختلاطاً عقلياً وصعوبة 
في التفكير واختلاطاً ذهنياً وعدم استقرار عاطفي واضطراباً نفسياً جسمياً. 
كما أن فرط الجرعة يؤدي إلى الارتعاش وازدياد النبض والغثيان والدوار 
وقد يؤدي إلى هلوسة شديدة وإلى أضرار دماغية مميتة . 

إن خطر الاعتياد على المنومات يجب أن يحذره كل من المريض 
والطبيب الممارس على السواء إذ إنها تشكل مشكلة طبية واجتماعية خطيرة 
فيجب ألا تصرف إلا بوصفة طبية ولفترة محدودة. والمنومات بجرعاتها 
الصغيرة المحدودة تفيد لمعالجة القلق والخوف كما أن لها تأثيراً مؤقتاً محرراً 
للتصرف الجنسي من الكبت فيمكن أن تحسن في القيام بالوظيفة الجنسية . 
غير أن فرط الجرعة تخمد كافة التصرفات الشخصية بما فيها الجنس . 
١٠١“‏ .ه المذيبات الطيارة 

مجموعة من المواد أدرجتها منظمة الصحة العالمية عام ١1/7”‏ مع المواد 
التي تسبب الإدمان» وكلها تستعمل بكثرة في الاستعمالات المنزلية وتحتوي 
على فحوم مائية متطايرة كالتولوبن والبنزين وثري كلور إيتلين والغراء 
ومزيل طلاء الأظافر وسوائل التنظيف . يتم تعاطيها باستنشاق أبخرتها بعد 
غمس قطعة من القماش في السائل . ثم يتم استنشاقها مراراً حتى الحصول 
على حالة من السكر» وقد يؤدي إلى الدوار والاسترخاء والمهلوسات 
البصرية والغثيان والقيء» ويشعر بالنعاس مع شعور غريب يشبه الحلم 
(انظرء السدحانء .)١998‏ 


ه: 


للكريات الحمر فيؤدي إلى فقر دم شديد بالإضافة إلى عطب المخ المؤدي 
إلى الخرف . ومن أخطارها : الانتحار والموت المفاجئ لتوقف التنفس أو 
تقلص القلب وتدفع صاحبها إلى جرائم العنف وحوادث السيارات 


7٠١“‏ الآثار الناجمة عن الإدمان 


يؤدي الإدمان على المخدرات بشكل عام إلى ضمور قشرة الدماغ التي 
تتحكم في التفكير والإدارة. وتؤكد الأبحاث الطبية أن تعاطي المخدرات 
ولو بدون إدمان» يؤدي إلى نقص في القدرات العقلية وإلى إصابة خلايا 
المخيخ بالضمور ما يخل بقدرة الشخص على الوقوف من غير ترنح . 

أما انحلال نخاع القنطرة الوسطى عند المدمن فيؤدي إلى شلل النصف 
السفلي من الجسم . كما يصاب المدمن بنوبات من الهذيان والارتعاش 
وفقدان وعيه وتليف كبده وتضخم طحاله » ويصاب بالتهاب الأعصاب 
المتعددة» ومنها العصب البصري. المفضي إلى العمى وإلى التهاب مزمن 
في البلعوم والمرئ قد يفضيان إلى سرطان المرئ» كما أن القيء المتكررء 
وفقدان الشهية يؤديان بالمدمن إلى الهزال الشديد. وتؤدي المخدرات إلى 
تهيج الأغشية المخاطية للأمعاء والمعدة وإلى احتقانها وتقرحاتهما. وحدوث 
نوبات إسهال وإمساك وسوء هضم مع سوء امتصاص للغذاء . 

ومن أبرز أضرار المخدرات النفسية الشعور بالاضطهاد والكآبة والتوتر 
العصبي النفسي وحدوث أهلاس سمعية وبصرية مثل سماع أصوات ورؤية 
أشياء لا وجود لهاء وتخيلات قد تؤدي إلى الخوف فالجنون أو الانتحار» 


كع 


كما يحدث اضطراب في تقدير الزمان والمكان مما ينتج عنه أحكام خاطئة» 
وضعف في التركيز . مما يقلل من تفاعل المدمن مع محيطه بحيث لا يسعده 
شىء سعادته بالحصول على المخدرات . 

وبالتالي أصبح كل واع ومدرك يعرف الآثار والأضرار الناجمة عن 
تلك الآثار وتصنيفاتها وضرورة العمل وبشكل حثيث على مواجهتهاء 
(للتوسع انظر: فرني» كى/ول» غباري» .»2 سويف» 95 
عبدالمنعم. /1 . عواد. ٠‏ سلامة والعمروسي» 25٠١١‏ 
الأصفرء .)75٠١5‏ وجميعها اتفقت على عدد من الآثار الناجمة عن 
المخدرات والإدمان. ويمكن تلخيص ذلك وإيجازه كما فى الجدول التالى : 


المادة 


الأفيون 


المورفين 








التعريفف 
منه هذا الأفيون هو شجرة 
أنواع عديدة من الآأفيون 


الآث ار 


- الشعور المؤقت بالنشوة والارتياح 
الزائف . 

زيادة الخمول والقلق والضيق في 
العفو والدوار واتتس تاكن خزار: 
| 


الخام مثل الهندي والتركي | الجسم 


واليوجوسلافي وتختلف 
جودته باختلاف نسبة 


المورفين والكوديين. 


من أقوى ال مواد المؤثرة في 
تخفيف الآلام وهويستخلم 
علاجيا على نطاق واسع 





هذه الأعراض ناتجة عن تكرار 
التعاطي أي الوصول إلى مرحلة 
الإدمان. 

ضعف البنية» وهن الجسم» فقدان 
الشهية» ضيق في حدقتي العين» 
الضعف الجنسى » تدهور العمليات 
العقلية» التدهورالخلقىء 
اللامبالاة» التشنجات وتقلص 
عضلات المعدة 


/و. 





طرق التعاطلي 
التدخين . 
الاستحلاب . 
-يبتلع مباشرة مع 
قليلمنالماءثم 
يشرب مع القهوة. 
في المشروبات 
الساخنة. 


غالبامايؤخذ 
أو على هيئة أقراص 




















المادة 


الكودايين 


الهيرويين 


الكوكايين 


القات 





التعرييف 


وهو مثل المورفين يمستخدم 
على نطاق واسع في عقاقير 
علاج السعال ومسكنات 
الآلام وإن كانت فاعليته أقل 
من المورفين ويوجد في 
صورة بلورات من مسحوق 
أبيض أو على هيئة شراب 


سائل أو محلول . 


هو أحدث وأكثرالمواد 
انتشارا والاسم العلمي هو 
دياستيم المورفين أو 
الديامورفين وهو عبارة عن 
بودرة بيضاء لا رائحة لها 
مرة المذاق 


الكوكا ويعد من أقوى 
العقاقيرالمدشطةذات 
الأصل الطبيعي . 


هو نبات يزرع في إفريقيا 
واليمن 





الآفنار 


-وهي تتام مع الآثار السالف 
ذكرها بالأفيون 


-فقدان الشهية» الحاجة لزيادة 
اخرعة بور مطرةة؛ الضعف 
الجنسي » تسمم الدم» تقيح الجلد» 
التهاب الكباً أو غشاء القلب 
المبطن» الإصابة بالزهري 
والأمراض المعدية» قديصاب 
مدمنو الهيروين بالتسمم والوفاة 


نتيجة جرعة زائدة . 


تهيج شديد وطلاقة اللسانء ة 
الشعور بالتعب, يثير شعورا 
بالسرورء وقوة عقلية كبيرة. تثير 
فى بعض ال حاللات تصرفات عدائية 
ضد المجتمع . 

-يؤدي الإدمان إلى انهيار الحالة 
العقلية . 

وجود قرح على أغشية الأنف 
الداخلية . 

-أرق وتشنجات فى العضلات 
الطرفية . ١‏ 


وله تأثير مزدوج على الجهاز 
العصبي وهو يكون في البداية 
منشطا تعقبه حالة من الهبوط فى 
وظائف الجهاز العصبى ١‏ 





1/0 


طرق التعاطلي 


دعن طريق 
الاسكشافق: 
الحقن في الوريد 


أو تحت الجلد 


قلة| ويتعاطى عن طريق 


الشم أو الحقن 


ويتعاطي بطريق 























المادة 


الامفيتامينات 


المهلوسات 


الحشيش 








التعريف 

وهي من العقاقير التي 
تساعد على مقاومة 
الإرهاق والنعاس» ولكن 
أسيئ استخدامها لدى 
الطلبة والرياضيين. وأهم 
هذهالعقاقيرهى 
الديكسامفيتامين 


لها عدة أنواع منها الطبيعي 
مثل بعض أنواع عش 
الغراب أو مصنعة مثل عقار 
«عن). 


يستخلص من نبات القنب 
الهندي 





وا أهم المشكلات الناجمة عن الإدمان 


تعددت الدراسات التي اتفق 
والأكار لنا عم عو زستان وجائل التعدراك: وال اد اكه مقا 
عذه لدو كسان تداق فى لها ينها ل نيا السو داز ار ميا 
مووي ه155 لسن نم رار عونا م 
الأطفر» 5 )39٠١‏ والجدول التالي يلخص أهم المشكلات الناجمة عن 


الإدمان: 


الآثنار طرق التعا فى 
استعمالها المتكرر يسبب حالة من | وتؤخذ على هيئة 
الهبوط التي تعقب حالة النشاط . | أقراص أو تذاب في 
وتسبب حالات من الجنون| الماء وتحقن في 
والفصام الوريد 
تحدث اضطرابا فى النشاط الذهنى 
وتنتج عنها هلاوس حيث يتصور 
المتعاطي أن لديه قدرات خارقة أو 
يصاب بفزع أو اكتئاب . 
يحدث اضطراباً في الإدراك»| عن طريق 
تضطرب الذاكرة والانتباه السيجارة» أو 
والتذكير» البصري والسمعي» المعسل » أو المضغ 
ا لجنسى . 


: 


























المشكلات الاجتماعية 
تفكك الأسرة 


المراوغة والكذب 


زيادة المشاكل بين أفراد 
الأسرة والتي تنتهي بالدمار 
والخراب 


م 


خلق الاتجاهات العدوانية 
والعيف 


العت والسركة أ الملا 
حتى يستطيع أن يحصل 
على ما يريد 


التوتر الشديد والحساسية 
الزائدة لأي مؤثر مهما كان 
صغيرا 


والثورة على أي شيء 





ضعف الذاكرة واضطراب فى| ! 


النة لتفكير واد نخفاض فى معدللات 
الذكاء 


يقلل من التركيز الدائم وحضور 
الذاكرة وتعريض المهارات 
الميكانيكية للضياع 


ضعف قوة الإبصار وذلك بالتأثير 
المباشر على العصب البصري 


وفقدان الرؤية 


حكن ل عي ادي 
سحخصيه ل 


| امح ركب اسرئه 


الإصابة ببعض الأمراض مثل 
الالتهاب الكبدي والويدز 


اضطرابات في الجهاز زالدوري 
والتنفسي واضطرا بات القلب 


إضعاف جهاز المناعة مما يجعل 
الجسم أكثر عرضة للإصابة 
بالأمراض 

الموت المفاجئ أثناء تناول جرعات 
زائدة من المخدر 





المشكلات الاقتصادية 
0 نشاطه وقدرته الإنتاجية 
الناتجة عن التعاطى 


لا يستطيع تحمل أي أعباء مادية 
والتي تؤثر اقتصاديا على الأسرة 
وبصفة عامة على إنتاجية 
واقتصادا لمجتمع 

تيك لتقي والتموال 
والسطحيةوعد م تحمل 
المسؤولية في الأعمال الخاصة 
بهم 

عض الكدرات و وعدي 
إلى تلتعور عقلي وأيضا تذعور 
آخر فى كفاءة الفرد الإنتاجية 
وغيرها من الوظائف 


الوصول إلى حالة من الغباوة 
والتدهور العقلى واضطراب 
التفكير وبالتالى قلة الإدراك 
والذاكرة ١‏ 

جهن اللردين وظليل إلى اعمال 


القدرة على القيام بأي عمل؛ 


ينخفض الدخل أو ينعدم 



































الفصل الرابع 


الاهتمام بظاهرة الإدمان في العالم العربي 


"هه 


53 الاأهتمام بظاهرة الإدمان في العالم العربي 

لااشك أن العالم العربي جزء من العالم الإنساني» وبالتالي جزء من 
التأثر بالمشكلات الاجتماعية والصحية والاقتصادية التي تعاني منها كثير من 
دول العالمء خاصة إذا ما غلمنا أن معظم الدول العربية تدخل ضمن العالم 
النامي الذي يعج في كثير من مظاهره بالمشكلات . وتأتي مشكلة الإدمان في 
العالم العربي من أبرز الظواهر التي حرصت مؤسسات المجتمع المختلفة على 
التصدي لها ومواجهتها . 

ومن الطبيعي ألا تتوافر الإحصائيات الدقيقة حول هذا الانتشار. لذلك 
يتم اللجوء إلى تقدير حجم المخدرات المستهلكة بالمقارنة مع كمية المخدرات 
التي تكتشف السلطات تهريبها . ما يجعل من محاولة تقدير نسب انتشار 
الإدمان عملية تقريبية . ويمكننا الحديث عن انتشار انتقائى لبعض مواد الإدمان 
في دول عربية دون غيرها . لكن الخطورة تكمن في ازدياد ملفت لنسب الإدمان 
في بعض المجتمعات العربية في مقابل استقرار هذه النسب في بقية الدول 
العربية . وعلى أساس هذه الإحصاءات يمكتنا تقسيم هذه الدول إلى : 

. دول لديها نسبة إدمان فى الحدود المقبولة أو دونها‎ ١ 

ادر لبها سس إذماذ حال 

" دول لديها ميل لزيادة نسبة انتشار الإدمان . 

5 - دول متكيفة مع نسبة إدمان عالية لمادة محلية . 

والجدول التالي يوضح كمية المواد المخدرة المضبوطة في الدول العربية 
خلال المدة من 07-14945٠٠م‏ والتي يتضح فيها مقدار الزيادة السنوية لكل 
مادة من المواد الإدمانية . ما يجعل القضية لا يمكن التعامل معها وفق نظرة 
قطرية بل يجب أن تكون النظرة قومية شاملة» خاصة وأن هناك دولا معينة قد 
تكون دول تعاط بينما دول قد تكون دول إنتاج وأخرى تكون دول تمرير وتوزيع 
وهي كما يلي : 


”اه 
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ومن الدراسات التي سعت للتعرف على حجم ظاهرة المخدرات في 
الوطن العربي دراسة السيد ١4417‏ ) والتي طبقت على عينة بلغت (7109) 
مدمناًء يمثلون (971) من الأردن» و(/491) من دولة الإمارات العربية 
المتحدة» و(4445) من السودان. وكذلك دراسة أبو عمة )١114/(‏ والتي 
هدفت إلى التعرف على أنواع المخدرات المتعاطاة في العالم العربي» وكمية 
التعاطي» وتكرار عملية التعاطي» وتقدير لأعداد المتعاطين في كل من مصر 
وسوريا والسعودية. وقد طبقت الدراسة على عدة مجموعات تمثل 
المتعاطين» والعاملين على علاج المتعاطين» ومسئولي المكافحة. ومن 
خصائص المدمنين في هذه الدراسة والذين بلغ عددهم )10٠(‏ مدمناً يمثلون 
مصر (7299)» والسعودية (457)» وسوريا(155١)‏ » وكان من خصائصهم 
(745) يتراوح أعمارهم من 70-١5‏ و(47",8) هم من متعاطي الحشيش » 
و(:18) من متعاطي الهروين» و(551١/)‏ من متعاطي المخدرات 
الأخرى . وما نسبته (/20/) من متعاطي المخدرات دون سن ١0‏ سنة . وقد 
توصلت دراسة أبو عمه )١148(‏ التي طبقت على عينة بلغت )١57(‏ 
مبحوثاً يمثلون مختصين في مؤسسات علاجية للإدمان. ومن أهم النتائج» 
أنه قد جاء توزيع المحولين للعلاج أو التأهيل في مؤسسات علاجية في الدول 
العربية ١,1(‏ 5/) من متعاطي الهروين» و(١1,؟7١/)‏ هم من متعاطي 
الحشيش » و(94,7/) من متعاطي المذيبات الطيارة والمخدرات الأخرى . 
أما العائدون للإدمان في العالم العربي فقد أشارت دراسة أبو عمة» إلى أن 
ما نسبته (5 5/) من الذين تم علاجهم أو تأهيلهم من تعاطي المخدرات هم 
تمن تكرر تعاطيهم للمخدرلمرتين أو أكثر . 


لك 


١ . 5‏ الجهود العربية لمواجهة ظاهرة الإدمان 


لاشك أن المؤسسات الأمنية والعلاجية النفسية والطبية والاجتماعية 
في معظم الدول العربية بذلت جهودا كبيرة لمواجهة ظاهرة الإدمان بشكل 
عام والعود بشكل خاصة . كما أن هناك عدداً من المنظمات العربية المشتركة 
الرسمية أو الأهلية التي تعمل على تدعيم العمل العربي المشترك لمواجهة 
المخدرات وإدمانها. حيث تأسس الاتحاد العربى للجمعيات غير الحكومية 
للوقاية من الإدمان وهو اتحاد للجمعيات و الاتحادات العربية غير الحكومية 
العاملة في مجالات الوقاية والعلاج من الإدمان. ومقره الرئيس القاهرة 
بجمهورية مصر العربية . ومن أهدافه : 
٠.2١.‏ فى مجال الوقاية من الإدمان 


١‏ تكثيف الحهود غير الحكومية للتصدي لظاهرة الإدمان والعمل على 
خفض الطلب والوقاية من المخدرات و المسكرات . 

3 العمل على التوسع في إنشاء جمعيات الوقاية من الإدمان في الوطن 
العربي . 
تبية أنشعطتها و تحقيق أهذافها: 

4 -تيسير الاتصالات واللقاءات بين أقطار الوطن العربي في مجال 
تبادل الخبرات الهادفة إلى زيادة الوعى من مضار الإدمان . 


١-إصدار‏ مجلة عربية متخصصة في شؤون الوقاية والعلاج من 
الإدمان. 


كه 


"عد المؤتمرات المتخصصة في شؤون الإدمان والاشتراك في المؤتمرات 
العربية والدولية . 1 
تنظيم دراسات و دورات تدريبية في مجالات الإدمان . 
١. :‏ . * في مجال التعاون مع المنظمات الدولية 
١‏ -الاتصال بالمنظمات والهيئات الحكومية والأهلية العربية منها والعالمية 
من أجل تبادل الخبرات والاستفادة منها . 
؟ ‏ إقامة مشاريع ومسابقات مشتركة بين أعضاء الاتحاد بالتعاون مع 
اللتكلمانت الاخدروف, 
٠"‏ للاتحاد أن يستخدم كل الوسائل التي يراها صا حة لتحقيق الأهداف 
دون التدخل فى الأمور السياسية أو العقائد الدينية . 
كاتدره الاسدات العليية الدربية عدي كتين نى ختهال سيا 
الدراسات والبحوثء وتنظيم اللقاءات والندوات والمؤتمرات لدراسة أفضل 
السبل للمواجهة» فمثلا جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية قامت بنشر عدد 
من الدراسات المتخصصة في قضايا المخدرات والإدمان» ونظمت عدداً من 
المنتديات والندوات واللقاءات المتخصصة في مجال الإدمان. وعلى الرغم 
من أن ظاهرة المخدرات لم تشكل في المجتمعات العربية بعد درجة الخطورة 
والانتشار» التي توجد في المجتمعات الأوروبية والأمريكية ية» إلأأنها وبمفهوم 
الأرقام والإحصائيات باتت تسجل ارتفاعاً مقلقاً » وبخاصة وأن العديد من 
البحوث والدراسات تشير إلى تفاقم مشكلة المخدرات في المنطقة العربية» 
بفعل العديد من العوامل » على الرغم من تعذر حصر المدمنين» أو المتعاطين 
للمخدرات. أو العائدين للإدمان بعد التعافي حصرأادقيقاً» في أي مجتمع 
من المجتمعات» بشكل يجعلها تهدد الأمن الاجتماعي في المجتمعات 
العربية» إلا أن هناك بعض الشواهد التي تدل على ذلك» منها : 


/اه 


. -ارتفاع عدد من يُضبطون, أو يطلبون العلاج طواعية من المدمنين‎ ١ 
-تزايد حجم المواد المخدرة» التي يتم ضبطهاء أثناء تهريبها عبر‎ " 
. الحدود. مما يشير إلى زيادة الطلب عليها‎ 
تنوع المواد المخدرة من مواد منخفضة الثمن نسبياً» إلى مواد مرتفعة‎ 
الثمن» كالسموم البيضاء . مما يشير إلى اتساع دائرة التعاطي بين‎ 
. مختلف فئات الشعب‎ 
وعلى ضوء ذلك اتخذت معظم الدول العربية العديد من التدابير»‎ 
الى استيدفة ينواضية الشكلة :والن من تذاعياتهاة سواء على المستوق‎ 
لحني وا خيس لاون‎ 
فعلى المستوى المحلي» تطورت التشريعات والقوانين في كثير من‎ 
الدول العربية» واتجهت نحو التشدد في عقوبة جرائم الاتجار» والجلب»‎ 
والتعاطي؛ حتى وصلت العقوبات إلى الإعدام في بعض الدول» كعقاب‎ 
على جلب المخدرات وتصديرهاء وتهريبهاء وإنتاجهاء والإعدام» أو‎ 
الأشغال الشاقة المؤبدة» كعقوبة على جرائم الاتجار بالمواد المخدرة» وزراعة‎ 
النباتات المخدرة» والسجن من ثلاث إلى خمس سنوات» كعقوبة على‎ 
جريمة تعاطي المخدرات . وعلى المستوى الإقليمي» فإن الدول العربية»‎ 
فى إطار الآلية الخاصة بمجلس وزراء الداخلية العرب, أنجزت العديد من‎ 
: الاتفاقيات» والخطط التطبيقية» أهمها مايلي‎ 
العربية لمكافحة الاستعمال غير المشروع للمخدرات‎ ةيجيتارتسإلا-١‎ 
والمؤثرات العقلية‎ 


اعتمد مجلس وزراء الداخلية العرب» فى دورة انعقاده الخامسة. 
بتونس عام 2١94/57‏ هذه الإستراتيجية التي تهدف إلى تحقيق أكبر قدر من 


مه 


التعاون الآمني العربي لمكافحة الاستعمال غير المشروع للمخدرات 
والمؤثرات العقلية» وإلغاء الزراعات غير المشروعة للنباتات المنتجة لهاء 
وإحلال زراعات بديلة لهاء وفرض رقابة شديدة على مصادر المواد المخدرة 
للإقلال إلى أدنى حد بمكن». من عرضها وطلبها غير المشروعين . 

؟ - الخطتان المرحليتان ( الأولى والثانية) لتنفيذ الإستراتيجية 


اعتمد مجلس وزراء الداخلية العرب عام 2191/8 الخطة المرحلية 
الأولى» التى استهدفت تكاتف الجهود العربية المشتركة لمواجهة ظاهرة 
المخدرات» والاستفادة من معطيات العلوم الحديثة» والتقنيات المتطورة 
لخدمة أغراض الوقاية والمنع» وكذلك تعزيز الجهود العربية الرامية إلى تنشئة 
الإنسان العربي تنشئة صا حة» وتحصينه بالمبادئ الدينية والأخلاقية الحميدة» 
وتنمية مهارات العاملين» والفنيين» فى الأجهزة العربية المتتخصصة فى 
مكافحة المخدرات . وقد تواصل تنفيذ بنود الخطة. بنجاح متميز » على مدى 
خمس سنوات» تم بعدها إعداد الخطة المرحلية الثانية في عام 2١994‏ 
ومدتها خمس سنوات أيضاء وهي ترمي إلى تطوير أساليب عمل أجهزة 
مكافحة المخدرات » وفق أحدث المستجدات العلمية والتقنية» وتعزيز 
التعاون بين أجهزة مكافحة المخدرات العربية » وتنسيق الجهود المبذولة 
لمواجهة ظاهرة المخدرات وتطوراتها . هذا فضلاً عن التوعية بالأضرار 
الناجمة عن إساءة استعمالها . 

اعتمد مجلس وزراء الداخلية العرب في دورة انعقاده الرابعة بالدار 
للمخدرات. الذي أعدته الأمانة العامة لتسترشد به الدول الأعضاء» عند 


امن 


وضعها قانوناً جديداً» ينظم شؤون المخدرات والمؤثرات العقلية» أو عند 
تعديلها مثل هذا القانون فى حالة وجوده. 
 :‏ الخطة الإعلامية والإصدارات المتعلقة بالمخدرات والمؤثرات العقلية 


أعدت الآمانة العامة لمجلس وزراء الداخلية العرب. الخطة الإعلامية 
الموحدة لمكافحة ظاهرة المخدرات وقد أقر المجلس هذه الخطة عام ١195‏ . 
والتيى جاءت لتلبية حاجة الأجهزة العربية المتخصصة» وطموحاتهاء في 
مجال التوعية الإعلامية بمخاطر هذه الظاهرة» وأضرارها المختلفة. كما 
أعدت الآمانة العامة القائمة السوداء العربية الموحدة لتجار ومهربي 
المخدرات والمؤثرات العقلية » وتقوم بصفة مستمرة بتنقيحها. وتزويد الدول 
العربية بها. كذلك أعدت الجدول العربي الموحد للمواد المخدرة الذي تم 
تعديله ونتحديثه بصفة مستمرة» وتزويد الدول العربية به. وتتولى الآمانة 
العامة إصدار التقارير والإحصاءات العقلية والسنوية لقضايا المخدرات» 
وإعداد الدراسات الخاصة بحجم هذه الظاهرة وأبعادها . 

العقلية 


4 


أقر مجلس وزراء الداخلية العرب هذه الاتفاقية في الدورة الرقم )4١(‏ 
لمجلس وزراء الداخلية العرب في تونس عام ١145‏ . التي أعدتها الأمانة 
العامة» من أجل التصدي بشكل مؤثر لمشكلة إساءة استعمال المخدرات 
والمؤثرات العقلية» خاصة وأن هناك قناعة بأن مواجهة الاتجار غير المشروع 
بالمخدرات والمؤثرات العقلية هى مسئولية جماعية مشتركة . وقد تضمنت 
هذه الاتفاقية ( 51 ) مادة. 


أمّا على المستوى العالمي» فقد تابعت معظم الدول العربية الأنشطة 
الدولية الخاصة يمكافحة المخدرات. والمشاركة الفاعلة فى هذه النشاطات» 
دفن السديدس الات العمل الذولى اللنيةتن لركارنةضلى الراة 
المخدرة والمؤثرات العقلية» وخاصة تلك التابعة لمنظمة الأم المتحدة . 

وفيما يلي استعراض لأهم المؤتمرات والاتفاقيات» التي شاركت فيها 
الدول العربية» على المستوى الإقليمي والدولي : 

١‏ -الاجتماع الثالث لرؤساء المصالح المتخصصة في مكافحة المخدرات 
في الجزائر عام ١4941‏ ومن أهم توصياته : تحسين أو نصب تجهيزات 
ملائمة لمراقبة الحاويات» تمكن موظفي الشرطة؛ على المستوى 
الوطني» من الوضول إلى المنظومات البريانية: 

؟- المؤتمر العربي الحادي عشر لرؤساء أجهزة المكافحة بالدول العربية» 
فى جد عام /ذة 4 انوا رشقي بيدا الو جملايوو اننا الجهرة 
مكافحة المخدرات فى ١7‏ دولة عربية إلى جانب أكاديمية نايف 
العروية لدو نانفو لأمعية ف الروام: و الللطلة لوول للق مله 
الجنائية ( انتربول) . وقد أضدر اللزقر سعدية الزقاة على المقاقة 
الحدودية لإحباط عمليات التهريب» وتضييق الخناق على 
المهربين» باعتبار أن الدول العربية» غالباً» تكون دول عبور وجذب 
للمخدرات والمؤثرات العقلية . 

7 المؤتمر الدولي لبرنامج الأتم المتحدة للرقابة على المخدرات (112007) 
للحد من الطلب على المخدرات عقد هذا المؤتمر فى أبو ظبى بدولة 
الإمارات العربية المتحدة. عام 219910 راصو انه 
التوصيات من أهمها : إن الحد من الطلب على المخدرات له الأهمية 
نفسهاء التي للوسائل الأخرى» في مجال محاربة مشكلة تعاطي 


5١ 


المخدرات» ودعوة وتشجيع الدول الأعضاء على وضع استراتيجية 
للحد من الطلب على المخدرات ٠‏ بالتعاون مع برنامج الم المتحدة 
للرقابة على المخدرات» آخذة في الاعتبار الأوضاع المشابهة 
والمختلفة. بين دول الإقليم . 


7٠ 5‏ تقارير عربية حول مكافحة المخدرات 


على المستوى القطري وبكل موضوعية نجد أن كثيراً من الدول اتخذت 
تدابير متنوعة لمواجهة مشكلة الإدمان خاصة بعد تركزه بشكل رئيس في فئة 
اناج وا لس راك ناور و جد انا لشراك اتير وال فداسيدافن 
من قطر إلى أخر وفق الإمكانات القطرية؛ إذ لا يخلو قطر عربي من 
مؤسسات علاجية وتأهيلية ومنظمات حكومية وأهلية لمواجهة وعلاج 
ظاهرة الإدمان. كما سعت كثير من الدول العربية لتعديل قوانين العقوبات 
الخاصة بجرائم المخدرات بشكل يلبي الحاجة الفعلية لقوة المواجهة. 
ووصلت العقوبات في كثير من الدول إلى الإعدام والسجن المؤبد» وكذلك 
تضمنت تلك التشريعات نصوصاً لعقوبات خاصة عند العود أو تكرار 
الجرية (عيد » :7٠٠١5‏ 75784). 

ومن تلك الجهود على المستوى القطري ما يلي : 

1 الملكة العرية السحودية اتخذف المملكة العرية السعودنة غيد 
من الأساليب لمواجهة الظاهرة» ببحث الظاهرةً أمنياء وأسلوبا 
علاجياء وأسلوبا توعويا, حيث تقوم الإدارة العامة لمكافحة 
المخدرات بدور مهم في الجانب الآمني لمواجهة هذه الظاهرة 
والقضاء عليهاء وكذلك اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات وهى 


6 


لجنة توعوية وقائية تقوم بتنظيم الندوات واللقاءات وتنشرا لكتيبات 


1 


57 


0 


التي تسعى لتوعية المجتمع بهذه الفئة الخطيرة. وكذلك لمركز 
البحوث التابع لوزارة الداخلية دور مهم في إجراء الدراسات 
والبحوث المتخصصة فى مجال الإدمان وللمركز أكثر من عشرة 
ادا متخي فى لضان المخدرات وبخاصة انتشارها بين 
فاط الشيانت: العامة أهم وآخر الإجراءات التي اتخذتها 
السعودية نظام مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية عام 0 ١٠٠م,‏ 
والذي تضمن في أول بنوده عدم إقامة الدعوى لآي مدمن يتقدم 
بطلب العلاج» وكذلك ضمان السرية التامة في علاج المدمنين 
وتشديد العقوبات لمن يفشي أسرار علاجهم . 

كما تعد مستشفيات الأمل التابعة لوزارة الصحة ( يوجد 
بالسعودية أربع مستشفيات في الرياض وجده والدمام» والقصيم) 
والتي تقوم بجهود الرعاية والعلاج الطبي والنفسي والاجتماعي 
إضافة إلى تقديم برامج الرعاية اللاحقة لمعالجة المدمنين والسعي 
لإعادة تأهيلهم كأفراد منتجين لمجتمعهم . كما يتم حالياً تنفيذ 
مشروع"البيت منتصف الطريق» الخاص بمعالحة مدمني المخدرات 
بالتعاون بين وزارة الداخلية ووزارة الصحة». بالإضافة إلى إيجاد 
مراكز متخصصة في العديد من المناطق تقدم خدمات صحية على 
غرار ما يتم تقديمه في مستشفيات الأمل . 
جمهورية مصر العربية : تتميز مصر بأنها من الدول الرائدة عندما 
يكون الحديث عن مشكلة الإدمان» سواء على مستوى مكافحة 
العرض أو مواجهة الطلب . ولعل أحد جوانب هذا الموضوع هو 
النشاط البحثي المكثف والذي أفضى إلى قاعدة من البيانات 
الضخمة التي تشكل الأساس لجهود العلاج والوقاية وبخاصة 


نذا 


الجهود البحثية والعلمية لمركز البحوث الاجتماعية والجنائية 
بالقاهرة . وجهود المجلس القومي لمكافحة وعلاج الإدمان. حيث 
بدأت تلك الجهود منذ عام /1961م» عندما تشكلت هيئة ببحث 
تعاطي الحشيش في المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية» 
ثم البرنامج الدائم لبحوث تعاطي المخدرات في مصر منذ عام 
6م ل السيد» 1999: .)75١‏ وفى عام 1944١‏ تم إنشاء صندوق 
مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطي» وأسندت المسئولية عنه لرئيس 
مجلس الوزراء» ويقوم الصندوق منذ إنشائه بجهود في مجال 
الوقاية من خلال عقد اللقاءات والندوات في مراكز التجمعات 
كالمدارس والجامعات والنوادي ومراكز الشباب وغيرها. ومن 
خلال البرامج التدريبية للكوادر المختلفة كالأطباء والاختصاصيين 
النفسيين والاجتماعيين» والدعاة» ورجال الآمن وغيرهم. كما 
أضيف لأنشطة الصندوق الخدمة العلاجية المجانية والتي تتحمل 
الدولة منها النصيب الأوفرلمن وقعوا في الإدمان من خلال خدمات 
الخط الساخن . هذا بالإضافة إلى جهود اللجنة العليا لمكافحة 
الإدمان التابعة لمجلس الوزراء. كما يصدر المجلس القومي 
للبحوث الاجتماعية والجنائية مجلة متخصصة بمسمى ( المجلة 
القومية للتعاطي والإدمان) تهتم بأبحاث ودراسات الإدمان من 
جوانبه المختلف . 

كما تنتشر في جمهورية مصر العربية عدد من مصحات علاج 
الإدمان والتعاطي منها : 


5: 





اسملمصحة العشطوان 
مركز الطب النفسي والإدمان بالقصر العيني القاهرة 
مركز الطب النفسي والإدمان بجامعة عين شمس - العباسية القاهرة 
مصحة علاج الإدمان والتعاطي بمستشفى العباسية للصحة النفسية العباسية القاهرة 
مصحة علاج الإدمان والتعاطي بمستشفى حلوان للصحة النفسية ‏ حلوان القاهرة 
مصحة علاج الإدمان والتعاطي بمستشفى مصر الجديدة للصحة النفسية القاهرة 
مصحة الياسمين لعلاج الإدمان _الخانكة القليوبية 
قسم علاج الإدمان بمستشفى الخانكة لعلاج الإدمان بنها القليوبية 
مستشفى المعمورة العام المعمورة الإسكندرية 
قسم علاج الإدمان بمستشفى طنطا للصحة النفسية ‏ طنطا الغربية 
العيادة النفسية النموذجية الإسماعيلية 
قسم علاج الإدمان بمستشفى بورسعيد العام بورسعيد 
قسم علاج الإدمان بمستشفى السويس العام المتويين 
قسم علاج الإدمان بمستشفى العزازى للصحة النفسية ‏ كفر العزازى الشرقية 
قسم علاج الإدمان بمستشفى الفيوم العام الفيوم 
قسم علاج الإدمان بمستشفى بنى سويف للصحة بني سويف 
قسم علاج الإدمان بمستشفى سوهاج العام سوهاج 
قسم علاج الإدمان بمستشفى أسيوط للصحة النفسية أسيوط 
قسم علاج الإدمان بمستشفى قنا العام قنا 
المصحة النموذجية لعلاج الإدمان أسوان 








٠‏ الجزائر : أقرت الجزائر بجميع اتفاقيات المخدرات الدولية» ولم يُسجل 
بها إنتاج ملحوظ للمخدرات. وقد أشارت بعض التقارير إلى 
مصادرة كميات متواضعة من القنب بلغت 0,١‏ كغم عام ١990‏ 
بالإضافة إلى ١, ٠‏ كلغم من الهيروين في السنة نفسها. وتشير هذه 


هه" 

































































الكميات الضئيلة المصادرة إلى وجود انخفاض ملحوظ مقارنة 
بالسنوات السابقة . . ويعد القنب والأفيون و البنزوديازيبين هي أكثر 
أنواع المخدرات استخداما في البلد. كما يقير المقزين السنانن إن 
تعاطي الهيروين والكوكايين مؤخرا. 
كما يوجد بالجزائر ثلاثة مراكز لمعالحة الإدمان عبر الوطن» في البليدة 
و عنابة و وهران وستفتح ثلاثة مراكز بتيزي أوزو وقسنطينة وتلمسان علما 
أن في كل مركز استشفائي مصحة لمعالجة المدمنين (سفيان» 5 25٠١‏ . 


55 


الفصل الخامس 
النظريات المفسرة للإدمان 


/ا5 


5/1 


ه . النظريات المفسرة للإدمان 

تعددت الاتجاهات النظرية المفسرة لظاهرة الإدمان بشكل عام» وللعود 
للإدمان بشكل خاصء ولا شك أن المنطلقات النظرية مرتبطتان ببعضهما 
البعض» فنظريات العود للإدمان» ماهي إلا تفسيرات نظرية خرجت من 
الأقاهاظ الظارية لسر #النويز وكا لاج افن يعتك ل عاء وو الييدرك 
الإدمانى على وجه الخصوص خاصة فى الاتجاهات النفسية والاجتماعية . 

عي تر العود عندما يفاره لاستعمال المادة الإدمانية» أو 
زيادة معدل الاستعمال فى الاعتمادية على المخدر أو الكحول» بعد فترة 
من التوقك القاء أواتشفيق الأستخدام : وعندما يعود الشخص للتعاطي 
لمرة واحدة أو مرتين مثلاً فيعود إلى التوقف. فإن ذلك يسمى انتكاسة 
صغرى» وأما حين يعود للاستعمال بشكل منظم فإن ذلك ما يعرف 
بالانتكاسة الكبرى ( الدخيل» 0 .)١50 :7٠١‏ والحقيقة أن هناك مراحل 
أو خطوات للعود للإدمان» أي أنها لا تأتى اعتباطا أو بدون مقدمات» 
الاين عقني ودعلا ننه يسدق وان يج آله متغاط بل ورقاقيب إليهافهو 
في طريقه للعود. ومحور التحديد هنا هو التفكير السالب» والذي قد يجعله 
يمتنع قطعياً عن التعاطي ويعيده مرة أخرى فلا تحدث العود فتسمى الانتكاسة 
الثانوية . وقد يصل إلى التفكير الثنائى والذي يتعدى التفكير السالب ليصل 
إلى عبد الك فى لعب قوش الا مساق للمادة التشدر ف وهنا ف وفيا 
بالتعاطي وهنا تنتهي الانتكاسة وتسمى الانتكاسة الأولية (البريئن» 7٠١7‏ : 
2.». وبشكل عام يمكن القول أن النظريات المفسرة لظاهرة الإدمان 
تتمحور في ثلاثة ا تجاهات رئيسة وعرضها هنا للإيضاح ولكن الواقع الفعلي 
أن بعض المداخل النظرية متداخلة في جوانبها التفسيرية» وهي : 
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١5‏ المنظور الطبى 


يشير هذا المنظور ومن خلال عدة مداخل نظرية إلى أن المدمن إنسان 
وقع فريسة سهلة لتغيرات فسيولوجيه بسبب الإدمان ولا يجد نفسه إلا 
متجها إلى تعاطى المخدر حتى فى حالة الاكتئاب بسبب نقص المادة نفسها . 
0 5 
أعضاء الجسم . وعلى هذه ا حالة الجديدة يشعر الفرد بالضيق إذا عاد لحالته 
الطبيعية أو أجبر على الامتناع المؤقت عن المخدر أو الإقلاع عنه 
(العشماوي» 1445: .)١97‏ ويرى ميلر 2111651996 أن المنظور الطبي 
ينطلق من منطلقات بيولوجية بحتة ترى أن الاعتماد الجمسمى على التعاطى 
يكزة اكير واشدطيعة العاعلؤت الكعانة داعل المع وتسم + ومازال 
الاختلاف قائماً بين المنظورين الطبي والنفسي في مفهوم العود» إذ يطرح 
تساؤل مهم ألا وهو هل هناك اختلاف في الاعتماد بين المخ أم الرأس وأيهما 
يسبق الآخر؟ ومازال مثل هذا التساؤل مطروحاً للباحثين حتى الآن . 

وتشير النظريات الفسيولوجية إلى العلاقة الوثيقة بين التعاطي والنشوة 
التي يحدثها المخدر» ومع الاستمرار في التعاطي ثم الزيادة في الجرعة لأجل 
الوصول إلى مستوى الانتعاش» أو النشوة التي عهدها الجسم من المخدر . 
حيث تدخل المادة الأساسية فى تركيب المخدر فى المراحل الأساسية للتمثيل 
الغذائي والحيوي داخل خلايا جسم الأنسا نه ودينا يصبح ذلك النوع 
ضرورة للجسم ويصعب الاستغناء عنه» بحيث أصبح هناك اعتماد عليه 
في الجسم وفي أداء وظائفه الطبيعية . كما أن هناك مداخل نظرية متتخصصة 
في عقار الأفيون والمورفين» والتي أشارت إلى أنه يوجد داخل جسم كل 
إنسان نظام اتصال فسيولوجي ينتج مواد افيونية طبيعية داخل التكوين 


1 


البشري لحاجة الجسم إليها في تخفيف الآلام الجسدية والنفسية» وكذلك 
فإن وجود الأحماض الآمينية في مخ الإنسان» يوقف إفراز المورفين» 
ويكون الجسم قد اعتمد على الهيروين للقيام بوظائفه ما يؤدي إلى حدوث 
الإدمان (عبدالمنعم» 1991). 

وو فقاً لنظرية العطب العصبى 310684م10آ21ءأع 010ناء71 156013 ينظر 
للإدمان بأنه عملية تحدنك داخل الم العف والتي يظهر معها من خلال 
نمط سلوك يسمح لأعراض المرض بالظهور والنشاط من جديد لدى شخص 
استطاع في السابق أن يتحكم في التخلص من تلك الأعراض . كما اقترح 
لوديح ام عام 14 النظرية النفسحيوية [2ءأعم1ء 1طاممطاء نووط 
1601 ورماعة1 والتى توي أن أسنا هن العود للإدمان هو اشتياق أو اشتهاء 
بلماذة الكدرهة اله من طبيعة نفسية ومعرفية وفسيولوجية وسلوكية 
وعصبية متعددة الأبعاد » فضلاً عن تداخلها مع عوامل أخرى كالاعتمادية . 
وكلهازادت شدة الاعتماذية ‏ “ؤزادت الليفة أ والاششاق: <زادت اختبالة 
العود للإدمان. 

وبالتالي الرؤية الرئيسة هي أن العوامل البيولوجية لها دور كبير في 
حدوث الإدمان لدى الشخص» حيث وجد أن تعاطي بعض أنواع 
المخدرات يمكن أن تثير كثيرا من خلايا المخ المعروفة بمراكز الثواب» ما يخلق 
لدى المدمن اعتمادا بيولوجيا على المخدر ( الباز» .)١37 :1١999‏ 


65 المنظور النفسى 


بشكل عام يقوم المنظور النفسي على فرضية أن القلق النفسي والإحباط 
الناجم عن تراكم الخبرات السالبة في حياة الفرد النفسية تلعب دوراً كبيراً 
فى بدء التعاطى » فإذا استمرت وزادت فإنها تساعد على الاستمرار بل 


الا 


والمبالغة في التعاطي ويصبح الفرد فريسة للعقار الذي قد يظن أنه المخلص 
الوحيد من الآلام النفسية» أو وسيلة إشباع حاجات لا تشبع إلا بتعاطيه 
لهذا المخدر. حيث لتركيبة الشخص دور مؤثر في الميل أو الاعتمادية على 
بلرفريين» الشكف: قلنة لدو اللضكرط ا لأسماء تن ار الى لذزها 
نزعة قلق ». والشخصية سريعة التأثر أو المنقادة» يكن أن تسج إلى لاوما 
عند مواجهتها لأي مشكلة أو عند تأثرها بالأصدقاء ( البازء ٠١999‏ 77) . 

وترجع مدرسة التحليل النفسي 16027 لهءذانزاسمتكتزوط أن الأصل 
في ظاهرة الإدمان هو تحقيق النشوة والسرور» عن طريق المخدرء أو بعبارة 
أخرى التخفيض من حالة الاكتئاب التى يعانى منها المدمن وليس مجرد 
إوّالة التوثرات الفسيو لوعية النافة عن تأثين المخدر» قالاتجاهات الشيخصية 
لتعاطى المخدر مشحونة بشحنات انفعالية شديدة . وتفسر مدرسة التحليل 
النفسي الإدمان بأنه : 

. تعبير وظيفي لذات عليا ناقصة‎ ١ 

" - هو تعويض عن إحباط شديد ينتج عن حرمان من إشباع بعض 

التاجات الاساسية. 

. ناتح عن تنشئة اجتماعية ناقصة أو خاضعة‎ -'٠" 

5 سلوك يعبر عن فقد المعايير الاجتماعية ( عبدالمنعم» .)١9941‏ 

كما أورد عكاشة )١1947(‏ بعض الأسباب النفسية الموجودة لدى 
المدمن : 

١‏ وجود مرض نفسى مثل القلق» والاكتئاب» ومحاولة الشخص 

عاخج فيه يغيذاً عن تهاب اطايت تنس 


07“ 


؟- ضعف تكوين الشخصية وزيادة الاعتمادية التي ترتيط بالميول 
افيه ْ 

3 سلوك مستمر باحث عن اللذة والاستمتاع الفوري . 

؛ ‏ العناد والرغبة في المقامرة المدمرة لوجود عدوان موجه ضد الذات . 

5 الإحباط وغياب الهدف واشتداد المعاناة فى أزمة الهوية التى يبحث 
يها الوه راك اع 5 

5 - القابلية للاستهواء بواسطة رفقاء السوء . 

وجود أفكار خاصة مثل زيادة الطاقة الجنسية بواسطة تعاطى 
اللخدرات والسلوك الصحيح (السيد 15:04 031/9 2 

كما يفسر الإدمان سلوكياً بالعائد الذي يحدثه التعاطي والذي يدفع 

بالمتعاطي لأن يكرر التجربة مرة أخرى» ثم مرات عديدة» بحيث يحول 


العائد دون تفكير في عدم الامتناع عن تعاطي المخدر وبهذا يحدث الإدمان 
( البريغن» 115:7007). 


للإدمان منها: 


- صعوبات في التحكم في الادراكات . 

- صعوبات في مواجهة الضغوط. بما فيها من مشكلات تحمل الإحباط . 

- أغاط سلبية السلوك الاعتمادي على الغير مثلاً. 

- التمركز حول الذات مع أغاط سلوكية أنانية ذاتية مثل كثرة المطالب 
والاستحواذية. 


- سلوك مضاد للمجتمع ( الدخيل» 3٠6‏ : 5ة). 


”ا 


نظرية مارلت :]113:13 المواقف الشديدة(جمه1ط )هد نى]كن-اع 211) 


يعد مارلت 2181120 مؤسس النظرية العقلية المعرفية . وترجع أصول 
هذه النظرية للدراسة التي أجراها على عينة بلغت (10) من مدمني 
الكحول» ووجد أن معظم العائدين كانوا يتعرضون لمواقف خطيرة في 
حياتهم تدفعهم للعود. وقد قسم العينة إلى مجموعتين تجريبية وضابطة» 
التجريبية هي التي تعرضت للبرنامج العلاجي المقترح . وكان سن العينة ما 
بين 09-77 سنة بمتوسط 5٠‏ سنة» وغالبيتهم من الرجال من الجنس الأبيض 
من المناطق القروية. ووجدت الدراسة أن غالبية المبحوثين (1/9/) كانوا 
للمرة الآولى أو الثانية للدخول للمصحة لتلقي العلاج . وما نسبته (//) 
جاء للمصحة بإرادتهم» بينما )/7١(‏ جاؤوا مجبرين من الشرطة أو 
الأسرة» وما نسبته (57/) من المتزوجين» وما نسبته (01/) مؤهلهم اقل 
من الثانوي » ومعدل سنوات دراستهم يصل إلى )١٠١(‏ سنوات . وما نسبته 
0 من الموظفين . 

وترى نظرية مارلت 12]6:ة]/1 عام 9/١‏ ١م‏ أن العود للإدمان يتأثر بثلاثة 
عوامل : البيئة» الشخص العائد» المؤسسة . وقد اعتمد فى إعداده لنظريته 
على مغازالات لقادف تخمرطات لك مموظة ناذه دفانية: المجموعة 
الأولى من مدمني الهيروين» الثانية من مدمني الكحول. الثالثة من مدمني 
التدخين. وقد سعى لقياس الفروق فى اتجاهات هؤلاء . وقد توصل إلى 
النظام التصنيفي للعائدين للإدمان . ومن اقم ماهد جاب الدرابة ان 
البرنامج العلاجي المستخدم من قبل المدمنين الذين أخضعوا للتجربة كانوا 
أقل في شرب الكحول مقارنة بزملائهم الذين لم يخضعوا للبرنامج 
العلاجي وبالذات في التقييم الآولي للثلاثة أشهر الأولى . وبعد(15١)‏ شهراً 


3,7” 


لم تجد الدراسة فرق بين المجموعتين . ونتيجة لذلك أتضح أن هناك شيئاً ما 
يحتاج إلى قياس ولفت انتباه مارلت 2/3112 سبب هذا الفرق بين النتيجتين» 
ما أدى إلى التفكير في وجود عوامل تؤثر في اختلاف الفرق بين 
المجموعتين» ومهد لطهور نظريته . ووجد مارلت 131206 بعد دراسته لعدد 
من نظريات التعلم والعقوبة» والنظرية المرضية» والنظرية البيئية» أن 
الضغوط الحياتية غير المتوقعة كحالات الوفاة والخلافات الزواجية» لها دور 
كبير في العود . 

ومن أهم فرضيات نظرية مارلت 21/121120 16017 


١‏ على الرغم من تأثير العوامل الأخرى في العود كاللخصائص 
الديموغرافية والفروق الفردية والتاريخ الإدماني» ودرجة النضج 
العقلي» ونوع البرنامج العلاجي المستخدم . إلا أن عامل المواقف 
الشديدة (كدمنطهدطضىو11 -ماع111) واستجابة الآفراد لها تعد من أهم 
العوامل المؤدية للعود أو الانتكاسة . 

١‏ عدم معرفة المدمن كيفية التعامل مع المواقف البيئية الطبيعية يزيد من 
احتمالية العود. 

إن قضية العود هي في الأصل نوع من العلاج الذاتي» حيث أن 
العود للشراب أصبح معتاداً لمواجهة المواقف الحياتية الضاغطة . 

كما أشار مارلت ]313:18 إلى أن هناك عوامل معرفية وسلوكية تؤثر 

في العود للإدمان لعل من أهمها : القلق الاجتماعي» درجة الغضب. المزاج 
السلبي» ضغط الجماعة» النموذج السيى» تجنب المشاعر غير السارة» درجة 
التحمل وغيرها » والتى قد تختلف من مدمن لآأخر. إلا أنها تتفق جميعها 
عار ادي اللو قف #اتنعاق الحؤه للزذمان: 


كما أعاد لومان هةدهه.1 997١م‏ تطبيق دراسة مارلت 13:12]6/! سعياً 
للتوسع في دراسة بعض العوامل لمحاولة إيجاد محددات إضافية للعود. 
حيث هدفت دراسة لومان إلى تطوير دراسة مارلت 1481136 لتحديد العوامل 
المؤثرة في العود . باستخدام ثلاث مجموعات بحثية لمحاولة تلافي إشكالية 
دراسة مارلت :218:11 » وبالذات تحديد العوامل المؤثرة بعد التعافي» وقد 
استخدم استمارة أشمل وأوسع لتحديد عوامل العود » وقد طبقت الدراسة 
على عينة بلغت (077) مدمناً من )١5(‏ مركزاً علاجياً في الولايات المتحدة 
الأمريكية . ومن أهم نتائج هذه الدراسة إثبات صحة نظرية مارلت :0/121120 
وبخاصة المواقف الضاغطة أو الشديدة في العود بالذات . كما توصلت إلى 
عدم وجود اختلاف بين الجنسين في قضايا العود» وكذلك توصلت إلى 
وجود فروق طفيفة بين النساء والرجال في تعرضهم للاكتئاب بنسبة طفيفة 
عن الرجال . 
ه .” ”١‏ نظرية الحاجة إلى القوة امع1 جء*تدوط 0عه1< 


نظرية الحاجة إلى القوة 7120206110601 . هي من النظريات الحديثة 
في تفسير العود للإدمان من منظور التقييم الشخصي للمتعاطي لنفسه» 
حيث ترى أن التعاطي بحد ذاته يعد شكلاً في تحقيق القوة الاجتماعية» 
الآمر الذي يؤدي إلى حالة من القلق تدفعه إلى التعاطي. بحيث يكون 
التعاطي بمثابة تعويض للفرد المتعاطي عن قوته الاجتماعية بقوة مصطنعة 
يشعر بها أثناء الشرب ( الدخيل» 7٠١4‏ : 55). 


كلا 


ه .” .” نظرية التفاعل بين الشخص والموقف 5102000 502ء5 


101612102 110157 


أشارت نظرية تفاعل الشخص والموقف «ماعهمعاهآ ههه سطذ5 «مدعم 
7009 والتي اقترحها ليتمان «دهناذنآ مع آخرين )١191/7(‏ والتي ترى أن 
العود للإدمان يكون نتيجة تفاعل عدد من العوامل والتي منها : ( الموقف» 
درجة خطورة الموقف. مدى إدراك الفرد للموقف. مدى ما يحمله الموقف 
من مثيرات» مستوى التفاعل بين الشخص والموقف, مهارات التأقلم مع 
الموقف. القدرة على التصرف في الموقفف» مستوى العجز الذي يشعر به 
الفرد داخل الموقف . 

وفي نفس الإطار توصل لودوخُ ناآ وآخرون )١1917/5(‏ إلى أن 
محور الاهتمام الرئيس في قضية العود للإدمان هي ظاهرة الاشتياق 
والاشتهاء للمادة الإدمانية يما للمدمن من طبيعة نفسية ومعرفية 
وفيزيولوجية» وسلوكية » وعصبية متعددة الأوجه . هذا بالإضافة إلى 
عامل الاعتمادية والتي يراها لودخح ع415د.آ عامل رئيس للعود للإدمان » 
وكلما زادت الاعتمادية وزادت اللهفة أو الاشتياق» زادت احتمالية العود . 


يرى هذا الاتجاه أن الإدمان والعود للإدمان يتم تفسيره على أسس من 
البيئة الاجتماعية والتنشئة الثقافية لبعض المجموعات في المجتمع » وأن ثمة 
ضغوطأ اجتماعية تدفع الناس إلى الانحراف بشكل عام بما في ذلك تعاطى 
وإدمان المخدرات . ومن أبرز النظريات وفق المنظور الاجتماعى : 


اا 


ه ١١”.‏ نظرية العقد الاجتماعى 

حيث يؤمن مصممو نظرية العقد الاجتماعى بأن الانحراف ظاهرة 
اجتماعية ناتجة عن القهر والتسلط الاجتماعي الذي يمارسه بعض الأفراد 
تجاه البعض الآخر . فالفقر مرتع خصب للانحراف» والفقراء يولدون 
ضغطاً ضد التركيبة الاجتماعية للنظام ما يؤدي لانحراف الأفراد بمعنى أن 
الفقر يولد رفضاً للقيم والأخلاق الاجتماعية التي يؤمن بها الأفراد في 
المجتمع باعتباره انعكاساً لانعدام العدالة الاجتماعية بين الفئات. كما أن 
الانحراف يؤدي إلى عدم التوازن بين الهدف الذي ب يسعى الفرد لتحقيقه في 
حياته والوسيلة التي يستخدمها لتحقيق ذلك الهدف في النظام الاجتماعي 
فإذا كان الفارق بين الأهداف الطموحة والوسائل المشروعة التى يستخدمها 
الأفراد كبيراً أصبح الاختلال الأخلاقي لسلوك الفرد أمراً واضحاً حتى 
يضطر معه الفرد لاستخدام الوسائل غير المشروعة مثل السرقة والرشوة 
والجريمة وغيرها ومن أبرز دعاة هذه النظرية عالم الاجتماع (اميل دوكهايم 
مستعط؟1 عنا©ط ) . 
ه.”١”‏ نظرية التقليد 

يرى عالم الاجتماع تارد 1:06 (5 115١م)‏ مؤسس نظرية التقليد أن 
الانحراف ظاهرة اجتماعية تتكون تحت تأثير البيئة الاجتماعية وتشكل جزءاً 
اا 0 . وتعتمد نظرية (تارد) على ثلاثة قوانين أساسية هي : 

. يقلد الأفراد بعذ بعضهم البعض بدرجة تتفاوت طردياً وشدة الاختلاط‎ ١ 

١‏ -يتجه مسار التقليد من أعلى إلى أدنى طبقياً ومهنياً» فالطبقات 

الاجتماعية الآدنى منزلة تقلد الطبقات الأعلى منها في الرتبة 
والتصنيف على السلم الهرمي الاجتماعي والاقتصادي . 


7272 


"'-يطلق (تارد) على الجزء الثالث من قانون التقليد اسم (قانون التداخل) 
والذي يعنى أنه حين يوجد نمطان أو وسيلتان مختلفتان يمكن 
اموقذاع و سول يديه انل لحري ايده عيية ب فيكو ل فاك 
ارتفاع في نسبة استخدام الوسيلة الجديدة التي تحل محل القديمة 
بالتدريج(السيف» 194917 : 87). 

.”0 مدخل الو صم اعء 0م مث عصنتاءمة.] 


يبني هذا المدخل رأيه على فكرة مهمة لم تتطرق إليها النظريات 
الاجتماعية السابقة فتقول إن الانحراف الاجتماعي ناتح من نجاح مجموعة 
من الأفراد بالإشارة إلى أفراد آخرين بأنهم منحرفون فإذا قال الأوربيون إن 
إفريقيا متخلفة وتكرر هذا الحكم في وسائل إعلامهم أصبح الأفارقة جميعاً 
متخلفين فى المنظور الاجتماعى الأوربى . وإذا أطلقت صفة التحضر على 
لعن الامر كن اضينة الأب كاد مسري قر انطو الاستمافي 
اورف 

وتقسم هذه النظرية الانحراف إلى قسمين : 

-١‏ الأول الانحراف المستور: وهو الانحراف الذي يرتكبه أغلب الأفراد 
في فترة ما من فترات حياتهم ويبقى مستوراً دون أن يكتشفه أحد 
وبخاصة شريحة الأطفال والمراهقين . 

؟- الثاني الانحراف الظاهر: فعندما يتهم هؤلاء الأفراد بالانحراف 
يتبدل الوضع النفسي والاجتماعي للمتهمين» لآن الآثار المترتبة 
على انحرافهم تعني أولاً إنزال العقوبات التي أقرها النظام 
الاجتماعي عليهم » وثانياً افتضاح أمرهم أمام الناس وثالثاً انعكاس 
ذلك الافتضاح على معاملة بقية الأفراد لهم » لذلك فالصفات 


72 


القاسية التي يستخدمها النظام الاجتماعي ضدهم كصفات السرقة 
والاحتيال وغيرهاء إنما وضعها في الواقع النظام الاجتماعي 
والسياسي وألصقها بهؤلاء الأفراد » وعلى هذا الأساس يتصرف 
المنحرف بقبوله هذا التعريف الاجتماعي» ومع مرور الزمن ينظر 
المنحرفون لأنفسهم بالمرآة الاجتماعية التي تدينهم وتحدد علاقاتهم 
الاجتماعية» فيصبح لهم مجتمعهم الانحرافي الصغير داخل 
المجتمع الإنساني الكبير . 
ومن أبرز الانتقادات التي وجهت لهذه النظرية هي أنها تجعل علاج 
الانحراف مستحيلاً لأنها تعتبر الانحراف ظاهرة اجتماعية طبيعية يصعب 
ضبطها والسيطرة عليها . ونظرية الوصم الاجتماعي تفشل في ال معالحة لأنها 
تعزي الانحراف إلى انعدام العدالة الاجتماعية وتتجاهل انحرافات الطبقة 
الغنية في النظام الاجتماعي الأمر الذي يجعلها أكثر بعداً عن التحليل 
الواقعي الاجتماعي العملي . 
وهى تفسر الإدمان بأنه سلوك انحرافى إذا كان من أفراد الطبقة الدنياء 
ولوك هاذ ذا كا قاين اناد انظ لومس أوالعانا+ ونان نان لوهم 
جع الترل عقوو عرسة ادردويات الل يقي لطن ةنده اميه 
ما يشكل عاملاً قوياً لاستمراره في تعاطي المخدرات » وتوقع انتكاسته أكثر 
من مرة (العشماوي» 1995: 58). 
ه .” .4 نظرية الاختلاط النفاضلى 
أما اتجاه نظرية الاختلاط التفاضلي والذي يتفرع عن نظرية التفكك 
الاجتماعي حيث تتوافق مع جميع المسلمات والمقدمات التي نادت بها تلك 
النظرية» كما تتفق معها في النتائج التي وصلت إليهاء لكنها تزيد عنها في 


/+ 


تفسير الانحراف على أساس أن الفرد يقوم بسلوكه الانحرافي لتغلب 
العوامل الدافعة على مخالفة القانون على العوامل المانعة لتلك المخالفة» 
وهذه العوامل يكتسبها الفرد نتيجة للضغوط الاجتماعية وتضارب أنماط 
السلوك السائدة في الجماعة التي يعيش فيها مع أغاط السلوك في المجتمع 
العام» وحيث يكتسب الفرد الاستعداد لمخالفة القانون نتيجة لاختلاطه 
بالمنحرفين» فالفرد الذي يعايش جماعات المنحرفين يعتاد سلوكهم ويأخذ 
منهم أغغاط السلوك الانحرافي» ويصبح هذا السلوك عادة سلوكية لديه. 
وقد نادى بهذا الاتجاه العالم سزر لاند (51300ءط)ن5) حيث كان هدفه تفسير 
السلوك الانحرافي بنظرية واحدة تجمع مختلف العوامل المختلفة للانحراف 
فاكتساب الفرد واستعداده الذي يتكون من مجموعة العوامل البيئية طبيعة 
السلوك الانحرافي» حيث أن العوامل البيئية المحيطة بالفرد هي التي تدفع به 
إلى ارتكاب الانحراف فإذا لم يكن لدى الفرد الاستعداد لاكتساب السلوك 
الانحرافي فيستحيل عليه إتيان التصرف الإجرامي (الدوري» ١985‏ : 
0006 1 

ويفسر مدخل التفكك الاجتماعي أن الإدمان سلوك منحرف» ويعبر 
عن مشكلة اجتماعية سببها خروج المدمن عن المعايير والقيم التي أقرها 
المجتمع . وفي ضوء هذا المنظور فإن الأفراد العائدين للإدمان بعد التعافي 
يكونون شبه معزولين قيمياً لكونهم لا يشتركون في الإطار العام لقيم المجتمع 
وربما لا يسعون إلى تنمية بعض القيم الخاصة بهم داخل جماعتهم الفردية 
التي سوف تشعرهم بقدر من التسامح والقبول لمناشطهم السلوكية 
الانحرافية» وبالتالي فإن تغير صورة المدمن بعد علاجه لدى أفراد المجتمع 
قد تدفع المدمن المتعافي للانسحاب والعود للإدمان. كما أن المدمن عند 
تلقيه العلاج في إحدى المراكز المتخصصة فإنه قد يختلط بجماعات جديدة 


م 


قد تكسبه عادات واتجاهات جديدة نحو الإدمان قد تزيد فى عودته للإدمان 
بعد خروجه ( الريس» .)758-75:1١9960‏ ْ 
ه.”.ه نظرية التعلم الاجتماعي 120157" ع متصتوع.آ 500121 

وتعزي هذه النظرية بداية الإدمان والتعاطي إلى عدة أسباب : 

١‏ -توهم الفرد أن التأثيرات المباشرة لتعاطي المخدرات قد تحدث عند 

الفرد شعوراً باللذة . 
اعتقاد الفرد بان التعاطي له فائدة تتفق مع معاييره الشخصية . 
١‏ امكانية تعلم الإنسان التعاطي من خلال ملاحظته للآخرين وتقليده 
لهم ( الدخيل»؛ .)5١ :7٠١5‏ 

وهي تفسر الإدمان بأنه سلوك متعلم نات عن مخالطة الإنسان 
لمجموعة من المدمنين» بحيث يستمر الفرد في التعاطي لشعوره بالانتماء 
إلى الجماعة» كما أن الجماعة تدعم هذا السلوك. دوي لقنن أنه حدد 
أعضائها الذين تربطهم رابطة خاصة وهي السلوك المشترك لتعاطي 
المخدرات. وقد أشار هوارد بيكر 86161 0نة:110 إلى أن أغلب المدمنين 
بدؤوا الدخول فى سلوك التعاطى عن طريق الأصدقاء والمعارف أو حتى 
من كتريك زو 6 ورضيف م اعامة كعات التكلع الالكتجاعى 
حيث يرى أن الدافعية للإدمان تنحدد بثلاثة عوامل رئيسة هي : إزالة الألم» 
إدخال النشوة» محاولة تحقيق قبول بواسطة الجماعة ( العشماوي» ١4195‏ : 
*25). كما أشارت هذه النظرية إلى دور الاستمالة ومناتراه:ه:ط والتي 
تنطوي على فكرة تقديم المخدر بواسطة الأشخاص المقربين للمدمن أو 
الأصدقاء بطريقة سهلة ومشوقة تسهل له الحصول عليها . 

لذلك ترى نظرية التعلم الاجتماعي في نظرتها للعود أن العلاج لا يقوم 


م 


على وجوب الامتناع الكلي طالما أن من الممكن تعديل العوامل الفاعلة أو 
المؤثرة» ويمكن تطبيق ذلك على المدمنين الكحوليين بحيث قد يكتفى لمساعدة 
الكحولي الإشكالي القيام بتغبير محيطه الاجتماعي أو عمله بهدف إزالة 
الدافع وراء شربه المكثف» في الوقت الذي يمكن مواصلة الشرب باعتدال . 
حيث وجد أن الممتنعين كلياً والشاربين العاديين لديهم فرص متساوية في 
تجنب الانتكاسة» حيث لم يكن الامتناع عن الشرب كهدف علاجي هو 
العامل الوحيد في هذا التتحسن» بل كانت عوامل أخرى ساعدت في تحسنهم 
كالعمر والحالة الاجتماعية والعمل ( الدخيل؛ :7٠١5‏ 50). 


ه .” .5 النظرية الوظيفية 7دهع10 0021اعمن1 


تعد النظرية الوظيفية من النظريات الكبرى في علم الاجتماع المفسرة 
لكثير من قضاياه وتبنتها العديد من المدارس العلمية» وفى مجال الانحراف 
جاء (رو برت ميرتون .1) بنظرية الآنومي منذ عام 978١م‏ وقد قدم 
ميرتون 1161100 هذه النظرية ليوضح أن أشكالاً معينة من الانحراف ناشئة 
الاجتماعى وظائفه. وليست ناشئة عن البواعث البيولوجية . 

هذا وينظر ميرتون 316:02 إلى الأنومى كنتيجة للتناقضات ما بين 
الأهداف التي يحددها البناء الثقافي للمجتمع وبين مايقره المجتمع من أساليب 
للوصول إلى تلك الأهداف . ومن هذه الزاوية يمكن النظر إلى أن الأهداف 
الثقافية نفسها ربما تساعد على إنتاج السلوك المتعارض مع ما تقره القيم 
الاجتماعية . 

وقد حدد ميرتون 1161103 عنصرين مهمين لفهم ظاهرة الانحراف في 
المجتمع ويتمثلان في عنصر الأهداف المحددة ثقافياً والتي يسعى كل فرد 


/ 


في المجتمع إلى الوصول إليهاء وعنصر الوسائل المحددة اجتماعيا لتحقيق 
تلك الآهداف المشروعة فبقدر ما يكون هناك توازن بين العنصرين تنعدم أو 
تقل معدلات الانحراف في المجتمع » وبقدر ما يتخلخل ذلك التوازن بقدر 
ما تنتشر السلوكيات المنحرفة بين أفراد المجتمع » هذا وتظهر حالة التوازن 
بين الأهداف المشروعة ثقافيا والوسائل المحددة اجتماعيا لتحقيق تلك 
الأهداف عندما ينشأ الأفراد اجتماعيا على الرغبة في تحقيق الأهداف 
المشروعة بواسطة الوسائل التي يرضى عنها المجتمع» وعندما تكون هذه 
الوسائل في متناول الجميع . ولكن عندما ينشأ الأفراد على تحقيق الأهداف 
المشروعة فى حين أن الوسائل المشروعة لتحقيق هذه الأهداف غير متاحة 
لهم أو عدما هوق على تنلير الرسائل ريسن الأعداف: أوعهدما ل 
يعترفون بشرعية الأهداف و الوسائلء معاً فإنه عندئذ يحدث عملية 
اضطراب أو تخلخل بين الأهداف والوسائل وهذا الوضع(عدم التوازن) 
هو ما أسماه ميرتون الأنومي الاجتماعي . وتقوم النظرية على فكرة أنه لا 
يخلو أي مجتمع إنساني من وجود اختلاف في الأهداف التي ينص عليها 
المجتمع وبين الوسائل المشروعة لتحقيق تلك الأهداف . (الخليفة» ١1191‏ : 
). ولأهمية نظرية ميرتون في تفسير السلوك الانحرافي طبقت النظرية 
فق الغديامن الجتيهات لعن عناو خخاصنة لعفبنير اسعسران الوك 
الإجرامى . وأساس هذه النظرية أن الإدمان هو خلل وظيفى لدى الفرد فى 
ذا دواري عد فل الفرة فى أأداء الأدواز أو التى ييخ عليه القيام بهاء 
فيمارس الإدمان وهو ما يعارضه المجتمع ويراه سلوكاً منحرفاً» ويخالف 
ما يتوقعه المجتمع أن يقوم به من أدوار داخل النسق الاجتماعي . 

وتفسر النظرية الوظيفية العود بعد التعافي من الإدمان» حيث ترى أن 
اذم المتحافن م الادمانة»:والدى سينادرئإلى العودةالمارسة دورة اللاي 
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والذي كان يمارسه قبل الإدمان» أو سعيه لمحاولة ممارسة أدوار جديدة 
تعويضاً عن الأدوار التي فقدها. وهنا قد لا يحظى بصداقة الآخرين أو 
رضاهم عن الدور الذي يقوم به فيضطر إلى العودة إلى دوره القديم المصادق 
عليه» وهو دور المامن ( البريثن» ؟5١٠٠5:/ا١٠١).‏ 

ويمكن تلخيص اتجاهات المنظور الوظيفي نحو الإدمان وفقاً لما يلي : 

١‏ اختيار الإدمان على المخدرات والعقاقير من المعوقات الوظيفية 
للنسق الاجتماعي وتهديد حقيقي لجوهر القيم الخاصة بالمجتمع . 

١‏ - اعتبار الإدمان شكلاً من أشكال الاستجابات الانسحابية لعدم 
القدرة على التكيف مع الإطار القيمي للمجتمع الأكبر . 

من الممكن أن يكون الإدمان نتيجة للصراع القائم بين قيم المجتمع 
وعدم قدرة الآفراد على التعايش معها . 

- من الممكن أن يكون الإدمان بمثابة استجابة لصراع الاتجاهات الفردية 
للأشخاص مع القيم والمعايير الاجتماعية . 

5 يمكن أن يكون الإدمان راجعاً إلى التحولات والتغيرات السريعة 
للمجتمع ما يؤدي إلى اهتزاز القيم وانحرافها لعدم القدرة على 
مسايرة هذه التحولات . 

7- يمكن أن ينشأً الإدمان بسبب فشل الكبار في نقل قيمهم للصغار 
والذين يقعون تحت التأثير الأقوى لجماعات القرناء الأكثر رقابة 
وضبطاً من الوالدين ( العشماوي» 1995: .)١5١‏ 


كم 


الإأقواقه اللواسات السا قة 


/ا/ 


/ 


5 .الأدبيات والدراسات السابقة 


تعد دراسات جلوك 610601 منذ عام ١97١‏ والتي أجراها هو وزوجته 
من المراحل الرئيسة في دراسات التنبؤ بالعود للسلوك الانحرافي بشكل 
عام. والتي أجريت كدراسة تتبعية لخمسمائة شخص من الذكور تمن خرجوا 
من إصلاحية كونكورد في ولاية ماساشوسيس بالولايات المتحدة 
الأمريكية» وقد استغرقت الدراسة خمس سنواتء وقد قارنا بين العوامل 
التي أحاطت بهؤلاء قبل الإيداع وأثناء الإيداع وبعد الإيداع وبين الاتجاه 
نحو الجريمة» وتوصلا إلى جدول يوضح التنبؤ بدرجة المخاطرة التي تؤدي 
بالفرد إلى العود للسلوك الانحرافي. ومن أهم تلك النتائج حول العوامل 
التي تساعد على التنبؤ : التأكيد الاجتماعي», الشك التدميري» العناد» عدم 
الثبات الانفعالى» القابلية للإيحاء» وجود طاقة غير خاضعة لتكيف 
(عبدالسلام» 196 : 45-51 العمري 107). 

ومنذ ذلك الوقت والدراسات تتوالى لظاهرة العود للانحراف . وحيث 
أن موضوع دراستنا يناقش نوعا من أنواع الانحراف السلوكي والاجتماعي 
وهو الإدمان. نشير إلى أنه قد حظي موضوع الإدمان باهتمام كبير من 
الباحثين والدارسين» إلا أن موضوع العود للإدمان لم يحظ بالقدر المهم 
من الدراسات رغم أهميته . 

وعلى الرغم من أهمية بحوث الإدمان. إلا أنه لم يتم تناول ظاهرة 
العود ببحث علمي جاد إلا منذ عام ١191م‏ » وذلك عندما قام ألن مارلت 
+أ21ة1 مداخ وزملاؤه بالبدء في دراسة حول محددات العود للإدمان والتي 
نشرت عام 946١م‏ من خلال تفسير ذلك وفق النموذج المعرفي السلوكي 
للعود للإدمان» والذي أسهم في تسليط الضوء على هذه الظاهرة وبالتالي 
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ظهور العديد من البحوث النفسية والاجتماعية المتخصصة فى مناقشة العود 
للإدمان (5]6060,1996:90) . كما أشار كورترز ومايستو ماكققاة 0010 
عام 1147م إلى مجموعة من الدراسات كانت البداية لأبحاث العود 
للإدمان ومنها دراسة ليتمنصهس1نآ .)١917/4-191//(‏ وأبحاث لودونك 
8 داعام 917/4١م»‏ ودراسات مارلت 212:16 عام 1918م وأبحاث 
مارلت وجوردن 001008 2 111ئة3/1عام ١1/٠١‏ وكل هذه الدراسات سعت 
للتعرف على محددات العود وأهم العوامل المؤثرة فيها (4 5:هسده© 
2.4.98 

والمطلع على التراث الغربي يجد الكم الهائل من البحوث المتخصصة 
في ظاهرة العود للإدمان» بل إن هناك دراسات تخصصت في أنواع معينة 
من المواد الإدمانية» أو في قضايا فرعية للظاهرة. وفي العالم العربي نجد 
وجود اهتمام بدراسات العود للانحراف والتي بدأت منذ عام 956١م‏ من 
خلال الدراسة التى قدمها الألفى )١9475(‏ للحصول على درجة الدكتوراه 
تحت عنوان ( العود إلى الجريمة والاعتتياد على الإجرام): وتوالت العديد 
من الأبحاث في هذا المجال. إلا أننا نلحظ وجود شح في الدراسات 
الملتخصصة فى قضية العود للإدمان أو انتكاسة المدمنين مرة أخرى. إلا أن 
هناك كرانيات وضعك الود كشعير او كسنت في ارلفاء قيب الإذمان في 
المجتمعات العربية . ونظراً لكثرة تلك الدراسات فقد اخترنا عدداً من 
الدراسات من معظم الأقطار العربية سواء أكانت عن الإدمان بشكل عام أو 
العود للإدمان بشكل خاص . وقد يلحظ القارىء كثرة عدد الدراسات 
السابقة» حيث يرى الباحث من خلال إطلاعه على عدد من البحوث عدم 
الاهتمام بالدراسات السابقة بينما كان العكس في الدراسات الغربية إذ 
لوحظ أن معظم البحوث تعد بمثابة مرجع رئيس لمختلف الدراسات التي 


أت 


تكتب عن الموضوع المبحوث . لذلك سعى الباحث هنا لعرض عدد كبير 
من الدراسات السابقة . كما أن ارتباط الدراسة ا حالية بالعالم العربي جعل 
الباحث يرجع للعديد من الدراسات من عدد من دول العالم العربي : 


٠١ 5‏ الدراسات الأجنبية 


١‏ دراسة باربر وكوني ولورلز خآ قسمتعنهآ ع الارنؤههه 1120 بتمطتو8 
عام /14/1١م‏ والتي هدفت للتعرف على تأثير الاعتمادية على العود 
للإدمان» توصلوا إلى أن الاعتماد التاريخي أكثر تأثيرا من الاعتماد 
الحالي آثناء الدراسة» ووجدوا أن هناك ثلاثة عوامل مهمة تؤثر 
في العود للإدمان» وهي : 

أ أن يكون له تاريخ علاجي من الإدمان. 

ب - أن يكون يعاني من مشاكل اجتماعية . 

ج أن يكون له تاريخ من الأمراض النفسية . 

د أن الاعتمادية لم تكن عاملا مباشراًفي التأثير على العود للإدمان . 

؟ -دراسة ميشيل ودونكن ونادين 8بعه نل هالع 5,صدعنا داع 0,اعقطء311 

عام 7١٠٠م‏ حيث سعت هذه الدراسة إلى اكتشاف العوامل التي 
تؤثر على عدم العود للإدمان للهيروين على مجموعة من المقيمين 
في مصحات الرعاية النفسية » وكانت العينة مكونة من 47 ١‏ مدمناً 
من 7١‏ برنامجاً علاجياً في الولايات المتحدة الأمريكية» وقد تمت 
اللنواشة بأسلوت الذرابة التسفية ليولا« المدميق خلال 17 تتهرا . 
ومن أهم النتائج التي توصلت إليها بعد تطبيق عدد من البرامج : 
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أ أن /5٠‏ رجعوا لاستخدام الهيروين و٠‏ 5/ لم يعودوا. 

ب - أن الذين لم يعودوا استفادوا من البرامج التي طبقت عليهم . 

ج الذين عادوا لم يستخدموا الهيروين فقط بل استخدموا مواد 
إدمانية أخرى وبخاصة المواد الإدمانية الكيمائية . 
وقد أوصت الدراسة باستخدام العلاج الذاتي مع المدمنين 

وبالذات مدمني الهيروين. 

دراسة ستيف وبل ومايك ٠٠٠‏ 7,ع2111 ,[لذظ,ع5]67 والتى هدفت 

إلى تحديد العوامل المؤدية إلى العود للإدمان» وقاين تأثر القاقابة 

الذاتية» والاعتماد النفسى على الكحولء والتوازن العقلى» على 

القرد لدماق كبر ل بر قط شك لكر اس على عينة كر شام 

(55) من مدمدى الكحؤل الذكور خلال سدة. وقد توضصلت 

الدراسة إلى النتائج التالية : 

أ زيادة الفاعلية الذاتية كان لها تأثير أكبر في الحد من العود للإدمان . 

ب لم توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الاعتماد النفسي 
والعود للإدمان. 

ج- أن الفاعلية الذاتية والتوازن العقلى أكثر العوامل تأثيراً فى 
العود لإدمان الكحول. ْ ْ 

5- دراسة ملهوتراوملهوترا وباسيو ,112160658 ,8تامط1/121 
69 .» والتى هدفت للمقارنة بين ا تجاهات مدمنى 
الكحول وأفراد عائلاتهم نحو العود للإدمان» وطبقت على عينة 
من (70) مدمناً على الكحول وعائلاتهم في أحد المصحات 
بالهند. وقد توصلت الدراسة إلى : 
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ألم يكن هناك اختلاف في اتجاهات المدنين وعائلاتهم نحو العودة 
لإدمان الكحول . 

ب اتفاق مدمني الكحول وعائلاتهم على أن : ( الحالة النفسية» 
تغير المزاج العقلي» القدرة والاستعداد لتحمل المواقف 
الضاغطة) أهم العوامل التي تزيد من احتمالات العود. 

ج ‏ كان هناك اتفاق كبير بين المدمنين وعائلاتهم في الاعتقاد 
بأسباب العود للإدمان. 

4 دراسة ألسون وساندرس وفليبس وكارر ,5مطللنطط ,ىمع لصتنهك,مه4115 
7 حول فاعلية برنامج الوقاية في الحد من العود للإدمان» 
وهى دراسة تجريبية على ٠٠0‏ مدمناً فى داخل إحدى المصحات 
ةاون الو ليان ضحد الأدرك مرو عن د يخ يليا 
غير مقيمين بأي من المصحاتء وقدتم عمل دراسة تتبعية خلال 
ستة أشهر وخلال ١١‏ شهراً لتحديد العوامل المؤثرة في العودة 
للإدمان. وطبق البرنامج على ٠١‏ شخصاً في كل برنامج» أي 
تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات, المجموعة الأولى في برنامج 
علاجي وقائي», والمجموعة الثانية في برنامج علاجي عادي مطبق 
في المصحة, والمجموعة الثالثة مجموعة ضابطة لم تتلق أي 
برنامج . وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

أ البرنامج الوقائي له تآثير أعلى وبالذات في الفاعلية الذاتية» 
بالمقارنة مع المجموعة الثانية التي تلقت علاج المؤسسة . 

ب - المجموعة الأولى أقل في العود للإدمان من المجموعة الثانية . 

ج البرنامج الوقائي التي تتلقاه المجموعة الأولى كان له تأثير في 
زيادة المدة في العود للإدمان. 
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5 - دراسة إمي وروبرت 1056111996 320 ,الاتلللىم والتي سعت لدراسة 
الفرق بين الرجال والنساء فى العود للإدمان» طبقت على عينة 
ع6 بان متي :44 انمو الويعال وبو1 "9 تقر لاهن 
المقيمين داخل إحدى المصحات للتأهيل النفسى للمدمنين» وقد 
سعت الدراسة إلى المقارنة بين الجنسين في عاد انك الإدمان ونوع 
العود والمواقف المساعدة على العود. وتم سؤال المدمنين عن عدد 
مرات العود. والمراحل التي مر بها في العود. وكذلك تم قياس 
مستوى الدعم الاجتماعي والتوقعات الذاتية لأنفسهم من خلال 
عدة مقاييس . وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

أ- هناك فرقاً كبيراً بين الجنسين فى العودة للإدمان . 

ب- هناك فرق كبير بين الجنسين في عادات الشرب » حيث تبين 
أن النساء الذين لا يعدن أقل 5 الرجال الذين يعودون لإدمان 
القرات. 

ج- تأثير العزلة الاجتماغية والنفسية فى العؤد للإدمان كان واضحاً 
لذى ال حال كف ينه لدي الاء . 

د النساء يعدن للإدمان فى الظروف النفسية الناجمة عن علاقات 
منقوه ارا نزام اما رايا نادم ينما لات الرجال هي أقل 
من ذلك . 

ه الرجال يعودون لإدمان الكحول دون اشتراط تعرضهم لظروف 
نفسية . 

و-كان لكثرة الإدمان دور كبير في العود للإدمان لدى الجنسين : 
كما أشارت الدراسة إلى أن هذا الاختلاف بين الجنسين كان 

نتيجة للاختلاف الثقافي والتعليمي والاجتماعي بين الرجال 
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والنساء » وبالتالى أوصت الدراسة بأن تؤخذ هذه الاختلافات فى 

الأعتناز عند تصدي يران لمعالحة المدمنين . ْ 
/ا- دراسة ملر ووستيرغ 6118,1996]وه/17 ,21111 في دراستهم لمحددات 

العود للإدمان وقد توصلت الدراسة إلى أن هناك نماذج عديدة 

لتفسير ظاهرة العود الإدمان» ومنها نظرية الصحة العامة في الإدمان 

التي ترى أن العود للإدمان يعتمد على ثلاثة عوامل وهي : نوع المواد 

الإدمانية» السمات الشخصية للمدمن, المتغيرات البيئية . ومن أهم 

العوامل المؤثرة في العودة للإدمان: 

أ عدم التوازن النفسي . 

ب ضغوط الحياة الشديدة . 

ج ‏ الفاعلية الذاتية . 

4ج" لاسر اقمخية السلو كه : 

ها وجود إمكانيات الدعم المجتمعي : 

و العوامل غير المباشرة كالجنس والعرق والعمر والتاريخ العائلي 

والسمات الشخصية:. 
وقد أكد ملر 2111166 على أهمية متابعة الحالة المزاجية للمدمن 

والتى قد تساعد على اكتشاف مقدار العود للإدمان. كما أشار ملر 

11 إلى أن وجود مهارات العلاج الذاتي لها دور في نجاح 

التدخلات العلاجية» بحيث كلما كان لدى المدمن قدرة فى مهارة 

العلاج الذاتي كلما قلت عودته للإدمان . عت ا 5 

ارتباط عكسي بين امتلاك المهارات الذانية للعلاج وظاهرة العود 

للإدمان . 


4 كما أشارت دراسة بولس ارمور 112051981شبطاءناهم» التي طبقت 


على عينة من المدنين» وقد هدفت لنقد نظرية مارلت 1181136 حول 
النموذج المعرفي السلوكي لتفسير ظاهرة العود» توصلت الدراسة 
إلى وجود عدد من العوامل المؤثرة فى المواقف الضاغطة» وأن 
لدرااك اتناف اعدف تن الوا منعات فتاق وفل شلك بر 
المتغيرات» الخد سيف ددر مقن ان ١١‏ لحي افون 
الاجتماعية والآسرة لها دور في العود للإدمان . 

توصلت دراسة دالى ومارلت » 1992 ,2121124 ,لإعنه2 والتى 
هدنك كدف عن العوانال الملادنة لأككا بي سافن طن القكية : 
إلى وجود بعض المثيرات والمحضرات التي أسهمت بشكل مباشر 
العود للإدمان لدى المتعافين» فقد توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته 
80 تقض الحرلة» .وما تمع (5 )من محنافن الهزودن: 
ادو ديق انه للخت رار الومخعدا والاشعالى لنرهم: كما 
أجاب ما نسبته (757/) من المتعافين من الهيروين وما نسبته )١/(‏ 
من المتعافين من الكحولء» أن عودتهم كانت نتيجة لصعوبات 
واجهوها في التكيف الاجتماعي » والتي كان من أهمها عدم قدرة 
المتعافي على تكوين علاقات اجتماعية سليمة مع المجتمع المرتبط 


به . 


٠‏ تو صلت دراسة كل من ,لطة 81015 ,لمعا بطامه8 روعالا 


3 2135168505 » والتي قام من خلالها الباحثان بنفحص مدمني 
الكحول العائدين للإدمان باستخدام نموذج احتمالية معاودة 
الشراب» والتي طبقت على عينة بلغت (7944) مدمناً كحولياً من 
الكووة و ميرت الدراسة إلى التتائج التالية : 
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أ أن (78575/) من العائدين يقعون فى دائرة الخطر العالية للعود 

ب- ما نسبته (51/) من يقعون فى الدائرة الخطرة للشرب قد دخلوا 
للعلاج مرة أخرى مقارنة ب(7/8/) ممن يقعون في الدائرة الآمنة 
لمعاودة الشرب . 

ج بمقارنة الفئتين وجد الباحثون أن من يقعون فى دائرة معاودة 
الشرب هم الأكبر سناً» ويتسمون بمكانة اجتماعية واقتصادية 
يفتقرون للدعم الاجتماعي في بيئتهم . 

5 الدراسات العربية 


١. ”٠ 5‏ دراسات فى المملكة العربية السعودية 


في دراسة المرزوقي وآخرون )١1145(‏ حول ظاهرة المخدرات في 
المجتمع السعودي والتي طبقت على عينة بلغت )3١١(‏ مدمن من 
مستشفيات الأمل » وعينة بلغت (779) من السجناء الموقوفين بقضايا 
المخدرات» وعينة بلغت )35١5٠(‏ من طلاب الجامعات» وعيئنة بلغت 
)١180(‏ من عامة المواطنين في مدينة الرياض . توصلت الدراسة عن 
خصائص المتعاطين ما يلي : (47/) أعمارهم ما بين (/1- 2270 ما نسبته 
(1/) يسكنون في مساكن متوسطة؛ ما نسبته (1/4,.//) تعليمهم متوسط 
فأقل» ما نسبته (/1, /1./) متوسطي ا حال» ما نسبه (57 ,/1/) من العزاب» 
ما نسبته ١9(‏ , 0/) يتعاطون قليلاً من المسكرات» ما نسبته (5.//) لأسرهم 


/ا4 


علاقة بالمخدرات» ما نسبته (591/4/) يدركون أضرار المخدرات . كما 
توصلت الدراسة إلى أن أسباب تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي هي : 

.)/5,15( الفراغ والبطالة والفقر بما نسبته‎ ١ 

د المشكلات الأسرية والملارسية يا نشيتة (7,57/): 

*آ أصنلاقاء :السو عا فلبيتة 210 

5 - ضعف الوازع الديني بما نسبنه ١1/(‏ ,0/75 . 

5 السفر للخارج بما نسبته .)/١5(‏ 

كما توصلت الدراسة إلى أن الحشيش أكثر المواد الإدمانية ثم الحبوب 
المنبهة ( الكبتاجون ) . كما تبين من دراسة الحالات المتعمقة التى أجرتها 
الدرائة من 43 اح طمن اضل ١‏ 3 عزالة عادك دهان كر مه مرق 
وقد تراوحت عدد مرات العود ما بين (1-7) مرات سواء للتعاطي أو للعلاج 
فن المستقني: 

كما توصلت دراسة العتيبى )١994(‏ إلى أن نسبة انتكاسة الكحوليين 
شتات الأمل املك العررة النسسودية لحف ١11500‏ 0 اذل سمه 
أشهر » وكانوا فى المرتبة الثالثة من بين المتتكسين فى المواد الإدمانية الأخرى 
بود لتقيف والدوي البقل رو كباقية أن ما ليله ابا بر سور ياك 
المعالجين بمستشفى الأمل بالرياض هم من متكرري الدخول عند متابعتهم 
لمدة شهرية: 

كما توصلت دراسة الحمادي )١1997(‏ والتى طبقت على عينة بلغت 
(90) حدمنا» إلى أن الييروية أكثر اكز اذاالأدماتيه تغاطياً يما نسبته 
(7,55/)» ثم الحشيش (857//)» ثم العقاقير المصنعة (/5 , 5/). كما 
أجاب ما نسبته )/77٠0(‏ من العينة أن المستشفى العلاجي يشكل نقطة 
انطلاقة للعود للإدمان نتيجة للاتصال والتعارف الذي يوفره لهم . 
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وعن أسباب العود للإدمان أشارت الدراسة إلى أن أسباب العود» 
ا 

. عدم وجود وظيفة عند الخروج من المستشفى‎ ١ 

1 إلحاح بعض الأصدقاء للتعاطي . 

الجلوس مع أصدقاء . 

- الاستمتاع في جو المخدر والنسيان. 

5 الخروج من الهموم وبعض المشاكل الصحية . 

1 - نظرة المجتمع إليه بعد خروجه من المستشفى . 

- وجود مشاكل عائلية وأسرية . 

توفر المادة المخدرة . 

وفي دراسة 40113212 »)2١197(‏ عن الانتكاسة في استعمال المخدرات 
في المجتمع السعودي». والتي هدفت إلى التعرف على ظاهرة العود للإدمان 
في المجتمع السعودي. والكشف عن حجم الانتكاسة» وتحديد الخصائص 
المختلفة للمتعاطين» توصلت الدراسة إلى أن نسبة الانتكاسة بعد فترة العلاج 
تصل إلى (78, 0./) من إجمالي عينة المعالجين في مستشفى الأمل بالرياض 
من إجمالي (710) مدمناً. كما توصلت الدراسة إلى أن معظم المتعاطين 
تقل أعمارهم عن سن الثلاثين (1/,/5/)» وأن ما نسبته (77,//) يعزون 
عودتهم إلى وجود مشاكل أسرية» وأن ما نسبته (8,77/) منهم كانت 
علاقاتهم سيئة مع أسرهم . وعن أسباب التعاطي جاءت ترتيب الأسباب 
كما يلي : 


. تأثير أصدقاء السوء‎ ١ 
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. المشاكل العائلية‎ - ١ 
“م المشناكا المادية,‎ 
. ضعف الرقابة الأسرية‎  : 
. السفر للخارج‎ 
. التعاطي من أجل المرح‎ 5 
. /ع- ضعف الوازع الديني‎ 
وقت الفراغ . كما توصلت الدراسة إلى أن تعاطي الهيروين وضعف‎ 4 
الوازع الديني للمدمن من أهم التغيرات التي يمكن الاستفادة منها‎ 
. في التنبوء بارتباطها بالانتكاسة‎ 
حول العوامل الاجتماعية المرتبطة‎ ,.)١1465( وفي دراسة الريس‎ 
)7”19( بظاهرة العودة للمخدرات» والتي طبقت على عينة تكونت من‎ 
مدمناً من الذين يتلقون العلاج في مستشفى الأمل بالرياض» وقد جاء‎ 
: ترتيب العوامل الاجتماعية» وفق ما يلي‎ 
ما نسبته (44, 0/) لم يتلقوا أي مساعدات من مؤسسات الرعاية‎ - ١ 
. الاجتماعية بعد خروجهم من المستشفى‎ 
ما نسبته (145/) من المنتكسين أجابوا بعدم متابعة المستشفى بعد‎ -1 
. الخروج‎ 
. ما نسبته (4/, 0/) واجهوا صعوبة في الحصول على عمل‎ ٠ 
-ما نسبته (4 , 75//) عادوا إلى الاختلاط مع أصدقائهم بعد خروجهم‎ 5 
. من مستشفيات الآمل في الفترة الماضية‎ 
. ما نسبته (5//) لديهم أصدقاء يتعاطون المخدرات‎ 5 
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1- ما نسبته (7, )//١‏ يرون عدم رغبة أفراد المجتمع في التعامل معهم . 

/ا- ما نسبته (1/57/) يعانون من مشكلات أسرية . 

4 ما نسبته (11/) يرون أن أفراد المجتمع يميلون للسخرية منهم . 

4- ما نسبته (7545/) لم يتلقوا مساعدات أسرية . 

أما الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان» فتشير إلي 
أن غالبيتهم نشؤوا في مناطق حضرية (90/)» غالبيتهم من الذين لم 
يتزوجوا (55/)» متوسط أعمارهم )72١,417(‏ سنة» غالبيتهم من ذوي 
التعليم المنخفض (87/)» غالبيتهم نمن يعملون في الوظائف الفنية 
(7785/)» كما وجد أن موت أحد الوالدين أو كليهما كان أعلى بين مدمنى 
الكتجرا! لمكن لاف مكو تمقف يهنا مني امقر ان اراد 
الآأسيرة فاق أكدريية المنستين السكيون : وقنها شعلت اد ذا الأذمائنة الأكقد 
في العودء جاء الهيروين في المرتبة الأولى» ثم الكحولء ثم الحشيش» ثم 
التشفيط » ثم الحبوب . وعن البرامج العلاجية كشفت الدراسة أن ما نسبته 
(75/) من أعضاء الفريق العلاجي يرون أن برامج التأهيل والعلاج بالعمل 
المتوفرة في مستشفيات الأمل ضعيفة وغير جيدة . 

وعلى عكس من هذه الدراسة توصلت دراسة حسين )7١٠7(‏ حول 
اتجاهات أفراد المجتمع نحو مدمني المخدرات المعالجين أو المتعافين من 
الإدمان» والتي طبقت على عينة مكونة من ٠(‏ 5) فرداً من الذكور والإناث 
بمدينة الرياض» توصلت إلى ميل أفراد العينة إلى التعاطف مع من شفوا 
وامتنعوا تماماً من تعاطى المخدرات فى حين يقل هذا الميل على مستوى 
تادر التعميي ليحي مم سافن أكينا قر له دراب 
العنزي(5 )7٠١‏ التي طبقت على عيئة تكونت من (57 ؟) من المسجونين 


٠6١ا‎ 


العائدين لجريمة الاتجار بالمخدرات فى إصلاحية الحائر بمدينة الرياض» وقد 
رميات الدزااينة لى هاده مين الم شر ابن | لة فليا : 

. 0/70 , 5( العود يزداد في الفئة العمرية (5 0-7 5) سنة بما نسبته‎ ١ 

5 العود يتركة لى الحزابت غبو انرو جين عا تسيفة 7/9515 

. غالبية العائدين (544/) والداهم من غير المتعلمين‎ ٠ 

5- مانسبته (/0/) من العائدين يعانون من مشكلات وخلافات 

أسترية 
- ما نسبته (1, “01/) من العائدين لهم أصدقاء يتاجرون بالمخدرات . 
5 - ما نسبته (/05/) من العائدين دخولهم لا تكفيهم للوفاء 
بمتطلباتهم المعيشية . 

أما دراسة طلءطة2- 1ى )١5149(‏ التى طبقت على عيئة من العائدين 
الما نكن معان لانن ددا نظلة خا كه عربت شوح افيف 
)1١5(‏ مدمناً تمن أنهوا البرنامج العلاجي» وقد جاءت مظاهر العود 
للإدمان» بعد الثلاثة الأشهر الأولى كانت نسبة العود (5/) وخلال الستة 
أشهر بلغت نسبة »)//8,١7(‏ وبعد عام بلغت نسبة العود (7/70,//)» وبلغ 
إجمالى عدد الأفراد الذين عادوا (77) مدمناً من إجمالى العينة . وكذلك 
كشفت دراسة سعيد والخنزرج )١1547(‏ والتي طبقت على عينة من (10) 
مدمناً على الهيروين بمستشفى الأمل بجده, إلى أن العوامل الاجتماعية 
المتردية من حي ومسكن في سنوات الطفولة والمراهقة» والشكل العام الذي 
اقترب من مفهوم الأسر المتصدعة وما نجم عنه من ضعف الرقابة الأسرية» 
وعدم الحث على الالتزام بالقيم الدينية» وتردي الأوضاع الدراسية» وتفاقم 
الأوضاع السلوكية ودخولهم في انحرافات خلقية » كل هذا ساعد في اتجاه 


٠١6١5 


الأشخاص إلى تعاطي المخدرات» كما شاع الهيروين نتيجة لندرة بعض 
المواد المخدرة والمعلومات الوهمية عن خصائص الهيروين» بالإضافة إلى 
قوة وسرعة مفعوله في انتشاره لدى مدمني الهيروين . وعن المواد المستخدمة 
قبل الهيروين» جاءت إجابات المدمنين بأنها: ( الكحولء التشفيط» 
الحبوب» الحشيش ثم الهيروين ) . وكان العود للهيروين أكثر من غيره » 
حيث يصل إلى أن يكون الاستخدام الوحيد عند استخدامه للمرة الخامسة . 

وقريب من هذه الدراسة دراسة الضحيان والمطيري )١145(‏ والتي 
طبقت على عينة من مدمني الهيروين بلغت )3١(‏ حالة» والإضافة المهمة 
في هذه الدراسة» أن احتمال الانتكاسة يزداد بزيادة فترة التعاطي» وهذا 
قد ينال من العملية العلاجية ذاتها . 

ومن الدراسات النفسية التي تناولت ظاهرة العود للإدمان في المجتمع 
السعودي دراسة العتيبي )١999(‏ 2 في دراسته دور التدريب على السلوك 
التوكيدي في التقليل من احتمال الانتكاسة بعد العلاج لدى عينة من مدمني 
الكحول» طبقت على عينة بلغت (717) كحولياً » وهي من الدراسات 
التجريبية التي توصلت إلى عدم فاعلية البرنامج التوكيدي في التخفيض 
من معدل الانتكاسة» حيث اتضح أن جميع من تم متابعتهم بعد التطبيق من 
كلتا المجموعتين التجريبية والضابطة قد تعرض للانتكاسة . 

أما دراسة غويدي (2)23148» التي سعت للتعرف على الفروق في 
علاقات الآسرة والأصدقاء بين الأصحاء والعائدين إلى الإدمان والمراجعين 
لمستشفى الأمل بجده» والتي طبقت على عينة بلغت )7٠١(‏ مبحوث» 
منهم )٠٠١(‏ من العائدين للإدمان» و(١٠٠2)‏ ممن عولحوا في مستشفيات 


١٠١* 


الإدمان» و(١١٠)‏ من العاديين من غير المدمنين » وقد توصلت الدراسة 
إلى وجود فروق بين العائدين للإدمان والأصحاء في أبعاد مقياس العلاقات 
الاجتماعية بالنسبة للأسرة والأصدقاء . وفي دراسة العنزي )١944(‏ التي 
كفتك إلا العدق عل عا تل المليمت رطقت فلن حبق وهنا 
مدمناً بمستشفى الأمل بالرياض» وتوصلت الدراسة إلى نتائج تتفق مع 
نتائج كثير من الدراسات السابقة من حيث الخصائص. وهي أن المدمنين 
هم من الفئة العمرية )3١-1/(‏ بما نسبته (2»)7/55 ويعيشون في المناطق 
الحضرية (2/.7)» ومن غير المتزوجين (07 , 7./)» ومن مستوى تعليمي 
متدن »)/12١(‏ وأن أقل من نصف العينة بلا عمل» وأن مستوى الدخل 
لدى معظمهم هو اقل من (000") ريال شهرياً . 

كما أجريت عدد من الدراسات حول أنواع محددة من المواد الإدمانية 
ومنها » دراسة السعيد )١9484(‏ عن متعاطي الحشيش وطبقت باستخدام 
منهج دراسة ا حالة على عينة بلغت )2٠١(‏ حالات من متعاطي الحشيش» 
أن غالبيتهم عزاب , متوسط أعمارهم )١9(‏ سنة» ومستواهم التعليمي دون 
الجامعي . وعن العود لتعاطي الحشيش أشارت الدراسة إلى أن غالبيتهم 
حاولوا الإقلاع عن تعاطي الحشيش» وأنهم يدركون الأضرار الناجمة عن 
الحشيش والمخدرات بشكل عام إلا أنهم يعودون مرة أخرى, وأن أسباب 
تعاطيهم للحشيش .» مجاراة أصدقاء السوء» الرغبة في نسيان الهموم 
والمشاكل» الرغبة في نسيان متاعب العمل» إطالة مدة العملية الجنسية. 
كما توصلت دراسة الفالح )١184(‏ إلى تحديد العوامل الاجتماعية المؤثرة 
على تعاطي المخدرات» وقد طبقت هذه الدراسة على عينة تكونت من 
)٠٠١(‏ متعاط للمخدرات من مواد الحبوب المنومة أو المنبهة فقط » وكانت 


ل 


خصائصهم أن فئتهم العمرية ما بين )794-1٠(‏ سنة من العزاب وأصحاب 
المستوى التعليمى المتدنى . وقد جاء ترتيب العوامل الاجتماعية لتعاطى 
ار يي ش 

. مخالطة أصدقاء السوء‎ ١ 

. وقت الفراغ‎ "١ 

ضعف الوازع الديني . 

4 التحضرء 

الطفرة المادية . 

كما توصلت دراسة عبد الباقي )١147(‏ والتي طبقت على عينة بلغت 
(597) حالة من المذمئين على الهيوؤين كمجموغة تجريية :«وعينة مخ (1؟) 
حالة من المدمنين من غير الهيروين في مستشفى الأمل بالرياض» وقد 
توصلت الدراسة إلى أن الصحة النفسية لدى مدمنى الهيروين الذين استمروا 
في التعاطي من عامين إلى أربعة أعوام تبدو في المتوسط صفحة نفسية 
تختلف عن صفحة العاديين» كما لوحظ ارتفاع درجة الكذب والدفاعات 
لدى المدمنين » وكذلك ارتفاع درجة البارنويا والاكتئاب» وكذلك عدم 
وجود انحراف سيكوباتي لدى المدمنين . 

وعن مدى انتشار المواد المخدرة الطيارة» أوضحت دراسة السدحان 
)١1440(‏ حول استنشاق المذيبات الطيارة لدى الأحداث في المجتمع 
السعودي » والتيى طبقت على عينة بلغت (41) مدمناً» ومن أهم النتائج 
التى توصلت إليهاء أن الغراء( الباتكس) أكثر المواد الطيارة 
المعحياما 01/56 تياك البوية 20154100 ومن أساي ذلك رمن 
ثمنها (5 , »)/5٠‏ وسهولة الحصول عليها (5”/)» وأفضل الموجود 


(50؟57/). كما توصلت إلى أن ما نسبته (5, 86/) منهم كان يمارس 
التدخين قبل استنشاق المذيبات الطيارة» وأن (87,57/) فكروا بالإقلاع 
عن استنشاق المذيبات الطيارة» وأن ما نسبته (5 , 5//) حاولوا الإقلاع 
عن التعاطي إلا أنهم يعودون. 
وتوصلت دراسة الدامغ )١491(‏ حول تصنيف مدمني الكحول في 
المملكة العربية السعودية» والتى طبقت على عينة بلغت (1/7) من مدمني 
الكحول في مستشفيات الأمل بمدينة الرياض والدمام» ومن أهم النتائج 
التي توصلت لها الدراسة أن ما نسبته ( , )/8١‏ من العينة سبق أن قطعوا 
على أنفسهم وعوداً بعدم العود للتعاطي مرة أخرى» ولكنهم عادوا 
للتعاطي . وذلك لعدة أسباب منها : 
١‏ الارتياح من التوتر (0 و 0/7317 . 
"- الشعور بالارتياح (7511/). 
عدم وجود شيء يعمله (5 و 15/) : 
؛ - عدم الاستطاعة عن التوقف وتجنب الأصدقاء (/75/) . 55 
أشارت دراسة الدخيل )5٠١5(‏ إلى أن كثيراً من شاربي الكحول 
في المجتمعات الإسلامية تأثروا في ذلك بغير المسلمين» والبعض 
يشرب للحصول على اللذة والاسترخاء» وآخرون يشربونلمجاراة 
الأصدقاءع وبعضن أفزاه الأشرة؛ كما يو ةم يكرت تقليدا 
للنجوم والمشاهيرء أو هروباً من مواجهة المشكلات ونسيانها 
والتخلص من القلق» أو اعتقاداً بأن الشرب يجعل العملية الجنسية 
أكثر متعة وإثارة ( الدخيل» .)3٠١5‏ 


في دراسة قام بها المشروع الوطني للوقاية من المخدرات (غراس) في 
الكويت ظهرت الأسباب التالية لتعاطى المخدرات : 

١‏ - سهولة الحصول على المال مقابل تسهيلات يعرضها تجار هذه 
الفهرة: 

3 غياب الوازع الديني وتدني مستواه لدى البعض من الناس وانتشار 
السيطرة عليها 

ِ قيام بعض مقاهي الشيشة بدس المخدرات للزبائن ليعتادوا عليها 
وليعودوا لهذه المقاهى دون غيرها خاصة الحشيش . 

6 عدم وجود مستشفى متخصص لعلاج المدمنين جسدياً ونفسياً 
واجتماعياً فالمدمنون يوضعون في مستشفى الطب النفسي في جناح 
خاص . 

5 "ضهق الفترابظالأسرى ععكد:ة /ا فجن المعاطين:: 
لاط . كه قتاع /بأع. ]21 تا تاكلة./177117 

وفى دراسة القشعان والكندري )5١٠١57(‏ والتى تناولت مجموعة من 

المنغيرات التى أثرت فى سلوك الأفراد المدمنين » وطبقت على عينه من 
المميين الكويتيين رطقت غلى غينة لفك (931؟) من الآفراة مؤزعين 
على ثلاث شرائح من المدمنين الذكور : الشريحة الأولى تضم )١51(‏ نزيلاً 


١٠١ /ا‎ 


الثانية )7١(‏ مريضاً يعالج الإدمان في مستشفى الطب النفسي» أما بقية 
العينة (87) فد كانت لعينة من المدمنين التائبين الكويتيين» وسؤالهم مباشرة 
عن أسباب اتجاه الشباب في المجتمع الكويتي لتعاطي المخدرات والمسكرات 
ظهرت النتائج التالية : 
- ما نسبته (55/) من المدمنين هم دون سن الثلاثين . 
- إن بداية الإدمان عادة تبدأ عند سن © و9١‏ سنة . 
- ما نسبته (5 , 10/) يتعاطون المخدرات يومياً. 
- ما نسبته (/1, 1/0/) يرون أن التدخين كان مقدمة لإدمان المخدرات 
والمسكرات . 
- أغلب المتورطين فى هذا الأمر من أصحاب الدخول المحدودة . 
- يمثل الأقران والأصدقاء واحدة من أهم المتغيرات التي تؤثر في سلوك 
الإنسان وتحدد مساره. 
-غياب الوازع الديني يعتبر مسألة مهمة في سلوك الفرد لطرق غير 
سوية . 
- أظهرت الدراسة الحاجة لوضع استراتيجية تربوية توعوية واضحة 
المعالم للحد من انتشار هذه المسكرات والمخدرات . 
وفي دراسة المشعان وخليفة )3٠١7(‏ حول تعاطي المواد المؤثرة في 
الأعصاب بين طلاب المدارس الثانوية بدولة الكويت والتي طبقت على عينة 
مق,طلاب المدارس الثانوية المكومية يلغ تغدادها ٠*9‏ 4 أفراة ؟, 7/54 
ذكووولارة 5 /إناك وين سني 817 مرئة من كبلال امعان يمكون من 
قد رودق لزاب رشن رظان الشدود كارو سف لشفا تخاطن الكناذ 
المؤثرة في الأعصاب على طلاب المدارس الثانوية بدولة الكويت وعلاقة 
ذلك بعدد من المتغيرات النفسية والاجتماعية ومن أبرز نتائج هذه الدراسة : 


- 7 و0١‏ من أفراد العينة تعاطوا الأدوية المهدثة والمنشطة والمنومة بدون 
إذن طبي و51 /١5‏ منهم دخنوا السجائر 17 ؟١١/‏ الكحوليات و 
177 وخووا الشيفة 7/51 المخدرات الطيعية مكل لشيس 
والآفيون و8١١/‏ تعاطوا مخدرات غير محدده و 85و١/‏ تعاطوا 
هيروين وكل هؤلاء تعاطوا هذه المواد على سبيل التجريب . 

- آثبتت الدراسة أن من استمروا بعد مرحلة التجريب أعلاه هم 7 , ٠‏ 7/ 
فى حالة الأدوية وه/77”5/ فى المخدرات الطبيعية و8/١7/‏ فى 
الكدوليانت, ْ ْ 

المدى العمري لبداية تعاطي هذه المواد المؤثرة 11/١0‏ سنة 

- وجود علاقة سلبية وعكسية بين التعاطي ومستوى تحصيل الطالب 

- أثبتت الدراسة وجود اقتران بين تعاطى المواد المؤثرة مثل التدخين 
وانوي لد اضوو الكصو ا عزوو ا تحاف العدووون امور اناه 
السلوكية داخل المدرسة خاصة مثل الغش في الامتحان والشجار مع 
المدرسين والهروب والسرقة والشجار مع الوالدين (المشعان وخليفة» 
)). 


كما أشارت دراسة الصالح وإسماعيل )١5945(‏ حول بعض المتغيرات 
في مشكلة الإدمان بدولة الكويت» والتي طبقت على عينة مكونة من 19 
جالةمو توفي القع لاعن سكف الصيحة الغبم بالكريق» وقد 
بلغ متوسط الأعمار (5 ؟) سنة» ويتراوح أعمارهم من "8-١18‏ غالبيتهم 
من العزاب» ومن طلبة المرحلة الإعدادية» ولهم تاريخ أسري سلبي» كما 
أن غالبيتهم يقيمون في بيوت ذوي الدخل المحدود. وقد جاء ترتيب المواد 
الإدمانية الأكثر شيوعاً لدى العينة ( الكحول, المخدرات» الاستنشاق) . 


وعن العود للإدمان توصلت الدراسة إلى أنه تتفاوت عدد مرات دخول 
المستشفى من مرة واحدة إلى أكثر من إحدى عشرة مرة بمتوسط حسابي 
قدره (/77 ,5/)» وأن (294,17/) من مجموع المرضى قد دخلوا المستشفى 
ثلاث مرات فأكثر» وأن (1/5, ٠‏ 5/) دخلوا المستشفى مرة واحدة أو مرتين . 

كما أشارت دراسة المرزوقي وآخرون )١1145(‏ عن ظاهرة إدمان 
المخدرات في مجتمع الإمارات العربية المتحدة» والتي طبقت على عينة 
بلغت )/271١(‏ مدمناً» و(8١٠1)‏ من غير المدمنين. ومن أهم نتائج هذه 
الدواسةة 

١‏ أن (50/) من المدمنين يبلغ متوسط أعمارهم (/71) سنة» وما نسبته 

(70/) متزوجون . 

؟ ‏ يعد الحشيش أول مخدر يتعاطاه المدمن بما نسبته (59/) . 

. )/78( ثم الهيروين‎ )/5١( أكثر المخدرات إدماناً هي الحشيش‎ ٠ 

؟ - أكثر من ثلث المدمنين يعانون من اختلالات نفسية . 

ما نسبته (1/1/) من المتعاطين كانوا بصحبة أصدقاء ولديهم أصدقاء 

يتعاطون المخدرات . 

كما توصلت الدراسة إلى أنه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات : 

. تدني مستوى تعليم المدمن والأبوين والأصدقاء‎ ١ 

؟ - تفكك الأسرة بسبب وفاة الأب . 

“- المفهوم السلبي للذات . 

5 - فقدان صديق عزيز. 


أن يكون الأب متسلطاً. 


. تدخين التبغ في سن مبكرة‎ 1١ 

الإحساس بالفراغ والملل. 

تعاطي الصديق للمخدرات . 

4- سهولة الحصول على المخدرات . 

- القدرة المالية على توفير المخدرات . 

١١‏ كثرة أسفار المراهقين. 

كما توصلت دراسة الحمادي )١9197(‏ والتى طبقت على عينة بلغت 
183 مدسا ف دول التماراك الدررية ا لدةة إلى أن الميوف كد اراد 
الإدمانيه تعاطياً بما نسبته (*, 47,/), ثم الحشيش »)/5١,5(‏ ثم العقاقير 
المصنعة (/, 07/). وعن أسباب العود للإدمان أشارت الدراسة إلى أن 
أسباب عودة المدمن للإدمان» هي : 

. -الاضطهاد من الأهل‎ ١ 

؟ - وجود بعض الأصدقاء الذين يتعاطون. 

لعلاج أمراض في الجسم . 

؛ - عدم الحصول على وظيفة والظروف المادية الصعبة . 

5 رؤيته لأصدقائه وجلوسه معهم عند تعاطيهم . 

1 - رؤيته للمادة تجبره على استعمالها في الحال . 

كما أجاب ما نسبته (57 , 7/) من العينة أن المستشفى العلاجى يشكل 
نقطة انطلاقة للعود للإدمان قيجة للاتضال والتعارف لذي يوقزه لهم . 

وكشفت دراسة الكندي )١141(‏ التى تناولت متعاطي الكحول فى 
ماله عماذ وال ملك سرف عاق حصا ف متحاظن الكيحول» ليقت 


١١١ 


على عينة بلغت )١١77(‏ من ألقي القبض عليهم بتهم تعاطي الكحول» 
ووجدت الدراسة أن غالبية متعاطي الكحول هم من الذكور باستثناء أنثى 
والحد وتتراوح أعمارهم مابين 7١165‏ سنةء وغالبيتهم من غير 
المتزوجين . 

وفى دراسة الكردي وآخرون )١1140(‏ حول مشكلة تعاطى المخدرات 
في قطرء التي طبقت على عيئة بلغت (177) فرداً غالييتهم من الشباب 
الموقوفين على ذمة التحقيق فى قضايا المخدرات » وقد توصلت الدراسة 
إلى أن ماتشيعه (5/)من المتعاطين كانوا قد :خصلواغلى المخدر لأول مرة 
عن طريق الأصدقاء الذين كانوا يقدمونها لهم للتجربة أو المجاملة» وما 
نسبته (05/) من العينة كانوا مرتبطين بأصدقاء من المتعاطين قبل معرفتهم 
المخدر لول مرة وتعاطيهم له . كما توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته )/51١(‏ 
من المتعاطين يقابلون أصدقاءهم يومياً أو أكثر» وأن ما نسبته (4 5/) يقضون 
أوقات فراغهم مع الأصدقاء في تعاطي المخدرات» كما أعنات نا تسيتة 
(7/) من المتعاطين أن أهداف لقاءهم بالأصدقاء كانت من أجل تعاطي 
المخدرات مع بعضهم البعض » بينما كان ما نسبته (5 7/) يرون أن لقاءاتهم 
بأصدقائهم كانت من أجل التعرف على المعلومات المتعلقة بالاتجار 
بالمخدرات أو تعاطيها أو بهدف الترويج والبيع والشراء للمخدرات . 

كما أشارت دراسة درباس والحداد )5٠١١(‏ التي طبقت على عينة 
بلغت ٠(‏ 5) من مدمني الهيروين في ملكة البحرين تلقوا العلاج في وحدة 
تأهيل مدمني المخدرات والكحولء وكان متوسط أعمارهم (77) سنة» 
وغالبيتهم من العزاب » والعاطلين عن العمل» ومن أصحاب المؤهلات 
الثانوية فما دون . وقد توصلت الدراسة إلى أن من أهم العوامل المؤثرة في 
عودتهم للإدمان : 


. -التلميحات المتعلقة بالمخدرات‎ ١ 
#الحالة الا عالنة السلية:‎ 


اس . “* دراسات فى الأردن وسوريا ولبنان 


أشاوت دزاشة النايلنى (1:؟) عر تصتيت المدمنين فى لينان» إلى 
مسترت اللعاج: قال لصفت ديفن وق جراد ونا ب كناك الي 
يستهلكونها من هذه المواد. لكن عودة إلى أصول الظاهرة تمكننا من طرح 
تصنيف يستند إلى ظروف التعاطي للمرة الأولى. حيث نلاحظ أول ما 
نلاحظ أن الإدمان يستقر تدريجيا« بدء» بموادأقل خطورة 
(مهدئات» كحول» حشيش . . . الخ) وصولا إلى المواد الأخطر والى المزج 
بينها في بعض الأحيان . لكن هذا التدرج في التعاطي كاد ينعدم خلال فترة 
الحرب الأهلية اللبنانية. حيث يمكن تصنيف بدايات التعاطي على النحو 
التالي : ْ 
١‏ الانسياق وراء الشباب المحارب في التعاطي: حيث كانت بعض 
الميليشيات تعتبر أن تحويل أعضائها إلى مدمنين من شأنه أن يرسخ 
ولاءهم . ويجعلهم أكثر استعدادا» لتقبل الأوامر وأقل قدرة على 
نقد الزعامات . لذلك كان سوق الوافدين إلى هذه الميليشيات نحو 
التعاطي خطوة من خطوات إعدادهم . 
؟- التعاطي القسري : مارست بعض الميليشيات أسلوب الإجبار على 
تعاطي الهيرويين على معتقليها ومعارضيها. وذلك قبيل إطلاق 
سراحهم. 


١11 


التعاطى الجاهل : بينت التحقيقات أن غالبية منفذي العمليات 
الود (مجازر» سيارات مفخخة,. ) كانوا ينفذونها وهم تحت 
تأثير المخدر . كما بينت التحقيقات أنهم يجهلون نوع المخدر المعطى 
لهم لاكتساب القدرة على تنفيذ هذه العمليات . 

5 - التعذيب بالتعاطي : كان بعض المعتقلين ينعرضون لتجربة الإجبار 
على الإدمان ليتحول تعذيبهم من الأشكال التقليدية إلى تعذزيب 
بالحرمان من مواد الإدمان. 

5 - الإغواء عن طريق التعاطي : حيث تستدرج الفتيات إلى تجربة 
التعاطي لتحويلهن لاحقا إلى مواضيع جنسية تابعة . 

5 الأشكال التقليدية لبدايات التعاطى . 

فا فاو دراه للرروض ولشرون وسقة وال رصت درت 

عن قاقر 6 مان لكك رات در عمو ا جعاء لعافم وو يق ال ما 
من لاه نينا عن إجعازوا مربخلة إزالة التلوة ف عياذات وسكفقيات 
متخصصة ثم أتوا إلى مراكز تأهيل المدمنين التابعة لمجمع أم النور في لبنان» 
وعلى عينة أخرى تكونت من )٠١١(‏ من الشباب الذكور الذين لم يتعاطوا 
المخدرات على الإطلاق» وقد هدفت الدراسة إلى تحديد الخصائص النفسية 
والاجتماعية لمدمنى المخدرات فى لبنان» وتحديد الفروق الأصيلة بين 
دووف وكير لد وزو ملت الدرابية إلى أن التس قن لماع 
قعلما مو غير الممدة :وان الاهوال الاضياعة لدى اديت كر اعبط اا 
من غير المدمنين» وأن مادة التعاطى لأول مرة هى الحشيش» بينما مادة 
التعاف الأسد شير قاع الميروينودوأة غالية لدعي يهو فين العزاب: 
وبدؤوا التعاطي في سن مبكرة» وغالبيتهم من مواليد وسكان المدن» وأن 
كثيراً منهم فاقد لأحد الأبوين» وأنهم غالباًما يتعاطون المواد الإدمانية وهم 


١١5 


في حالات انفراد» رغم أن بداية التعاطي تكون مع أصدقاء» كما أن المدمنين 
يعيشون أحوالاً اقتصادية أفضل من غير المدمنين» كما نلحظ تأثير تعاطى 
التدعيق والكتهرل علبي إذا توصلت الدرانية إلى أدغالنية المدمين 
وأصدقاءهم وزوجاتهم يدخنون التبغ ويتعاطون الكحول في سن مبكرة . 

كما توصلت دراسة السعد )١145(‏ والتي طبقت على جميع نزلاء 
مؤسسات الإصلاح والتأهيل بالمملكة الأردنية» حيث طبقت على عينة 
بلغت ١97‏ من المتعاطين» ومن أهم نتائج هذه الدراسة فيما يتعلق بأسباب 
التعاطي» أجاب ما نسبته (757) أن مجاراة الأصدقاء تأتي في المرتبة 
الآولى» وما نسبته (0 , 0 7) من العينة عرفوا التعاطي في سن مبكرة ولأول 
مرة عن طريق الأصدقاء» وأن ما نسبته (4 , )7١‏ عرفوا المخدر لأول مرة 
عن طريق رفاق العمل» وأن ما نسبته (9 , 5 7/) من العينة كان مصدر المخدر 
من الأصدقاء وبلا مقابل» وأن ما نسبته (1, )7١‏ كانوا يتعاطون المخدر في 
منازل الأصدقاء . 

وتناولت دراسة عبدالرحيم ومسلم )١1147(‏ مشكلة المخدرات في 
سورياء والتي هدفت للتعرف على أسباب المخدرات في المجتمع السوري 
ومدى انتشارها. وطبقت على عينة بلغت (/50) متعاطياً للمخدرات» 
وقد توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته (760/) من المتعاطين هم أقل من 
(32) سنة» وما نسبته (9 و74/8/) من الذكور» ومن الفئات المهنية والتعليمية 
المتدنية» وأن أكثر المواد الإدمانية انتشارا هي الهيروين (5 , 2)/57 ثم 
الحشيش (737,8/). ومن أهم أسباب التعاطي كما يرون» مجاراة 
الأصدقاء (8, 77/)» نسيان المشاكل (5 , 77/)» الرغبة فى التقليد 
111,10 الأشاع لفقي (اكو))ء' فعطيف الآلم 00050 كما 
أجاب ما نسبته ٠(‏ , 7255) ممن يتعاطون المخدرات يومياًء كما أجاب ما 
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نسبته (4؛ , ٠‏ 4/) أن المشكلات الأسرية هي أهم المشكلات التي دفعتهم 
للإدمان. 


5 .. ؛ دراسات في الجزائر ‏ ليبيا والمغرب 


ومنهادراسة ساس سفيان )75٠١١5(‏ حول انتشار ظاهرة تعاطى 
المخدرات في المجتمع الجزائري . 

حيث جاء واقع المخدرات في الجزائر يشير إلى أن المخدرات تتقدم 
بسرعة مذهلة حتى إنها انتشرت بين الذكور والإناث من مختلف الأعمار 
والميقويات والكازثة انها عن فية الشياي: الفئة الأكثر حيوية في المجتمع 
من المتورطين إجمالا » وأن هناك رواجاً كبيراً للحشيش أو الكيف وهو 
يضبط بالأطنان ففي عام 7٠١7‏ تم ضبط 5 أطنان ليرتفع إلى ما يفوق / 
أطنان من القنب عام ٠٠١7"‏ بنسبة زيادة وصلت إلى 77 / . أما الأنواع 
الأخرى مثل الكوكايين والهيروين فهي تضبط بكميات محدودة لا تتجاوز 
بعض الكيلو غرامات لخطورتها وغلائها ولا يمكن أن تجد لها سوقا في 
الجزائر . كما سجلت على المستوى الوطني عام 4777070١7‏ قضية) 
ونسبة الزيادة هنا 77 و١‏ /. 

وقد كشف تقرير ميداني للمؤسسة الوطنية لترقية الصحة وتطوير 
البحث العلمي في الجزائر أن الظاهرة لم تعد تختص بفئة الذكور فقط بل 
تعدتهم إلى الإناث خاصة في الأوساط الجامعية ف ١7‏ / من الطالبات 
يتعاطين المخدرات وفى دراسة ميدانية أجرتها طبقت على ١١١١‏ من 
الطالبات المقيمات فى الأحياء الجامعية بالعاصمة تأكد أن 77 // من شملتهن 
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الدراسة يتناولن المخدرات يوميا وبصورة منتظمة» وأن 79 / منهن يفعلن 
ذلك داخل الإقامة فيما ذكرت أن 55 / يتناولن المخدرات بصفة فردية » 
بينما نسبة الطالبات اللائى لا يعرفن الكثير عن المخدرات في الوسط الجامعي 
وكذا الإدمان ب 7١‏ / ويأتي الحشيش على رأس أنواع المخدرات المنتشرة 
بين الطالبات بنسبة 74 / وتليه الأقراص أو المؤثرات العقلية مثل الفاليوم 
وأرتان بنسبة ١7‏ / . وأن 58 / من طلاب المدارس الثانوية بالعاصمة 
الجزائرية يتعاطون أنواعا مختلفة من المخدرات . وأكد عدد كبير من الطللاب 
أنهم يتناولون المخدرات داخل مؤسسات التعليم . وشمل التحقيق 5 ١05‏ 
طالبا أكثر من نصفهم إناث» ينتمون إلى عشرين مدرسة ثانوية. واتضح 
أن 87 / من العينة تتراوح أعمارهم بين ١6‏ و١٠‏ سنة وأن 57 / منهم 
ينتمون إلى الطبقة المتوسطة. واعترف 5١‏ / ممن يتعاطون المخدرات أنهم 
يقومون بذلك بانتظام ويتناولونها داخل مؤسساتهم التعليمية. وحسب نفس 
التقرير فإن 58 / يقرون بأن واحدا على الأقل من أفراد عائلاتهم يتعاطى 
نوعا من المخدرات . 

كما كشفت :ذراسة جزائزية أعدتها اللمعية الخزائرية لعرقية الصضحة 
وتطوير البحث أن ١‏ / من طلبة الجامعة يتعاطون المخدرات . وأن أسباب 
ذلك أن هناك مشاكل يعاني منها الطلبة في الأحياء الجامعية.» خاصة 
الطالبات» ووجد ما بين 8 / إلى /٠١‏ لديهم مشاكل عائلية» وأن //١‏ 
منهم لم يسبق لهم الزواج» وتتراوح أعمارهم بين ١8‏ و7 سنة» وليست 
لهم حرية اقتصادية» إلى جانب أسباب أخرى» منها عدم وجود مراكز 
ترفيه»ء يصرف الشباب طاقاتهم بها ). 
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وفي المملكة المغربية أشارت دراسة السايسي (5 )5٠١‏ إلى أنه نجد أن 
٠١‏ من الطلبة في الوسط الجامعي سبق لهم أن استعملوا المخدرات» ”/ 
إلى 5/ منهم بصفة دائمة» وفي الوسط الإعدادي والثانوي /٠١‏ من 
التلاميذ استعملوا المخدرات 7/ من بينهم بصفة دائمة. وحسب بحث 
علمي قامت به جمعية نسيم للوقاية من المخدرات بالمركز الجامعي للطب 
النفسي ابن رشد بالدار البيضاء فإن مجموع السكان بالدار البيضاء الذين 
يتعاطون الحشيش يصل إلى 7,7 و 4/ طلبة جامعيين يتعاطون 
للمخدرات» . 

وكشفت دراسة بكاره(9145١)‏ عن بعض المؤشرات حول وضع إدمان 
المخدرات في الجماهيرية الليبية» حيث أشار إلى أنه قد شهدت بداية 
التسعينيات ارتفاع معدلات إدمان المخدرات تمن صنفوا مجرمين » حيث 
وجد أنه ارتفعت من (577) عام 9/9١م‏ حتى (559) عام ٠199م2‏ ثم 
(15) عام ١1914م»‏ ووصلت عام 191947ه(150) وهذه فقط خاصة 
بالمخدرات ممن تم قيدها كقضايا أو جرائم فقط». وفي عام 447١م‏ بلغت 
نسبة التعاطي (7, 57)» بينما بلغت نسبة الاتجار (/5/)» بينما بقية النسبة 
وقدرها )/2٠١(‏ كانت جلب المخدرات» في حين لم تتجاوز نسبة الزراعة 
0/) . ما يؤكد أن ظاهرة المخدرات حديثة المنشأ في المجتمع الليبي» 
إلا أن ارتفاع نسبة التجارة في المخدرات قد يعطي مؤشراً على اعتبار المجتمع 
الليبي مجتمعاً لمرور المخدرات. وعن أعمار المتورطين في قضايا 
المخدرات» نحد أن ما نسبته (59/) من الشباب ما بين سن العشرين وحتى 
الثلاثين» بينما كانت نسبة من هم دون الثامنة عشرة (5 .)/١,‏ 
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5" . 6 دراسات في جمهورية مصر العربية 


تعد دراسة سويف )١985(‏ التي تبناها المركز القومي للبحوث 
الاجتماعية والجنائية من أشمل الدراسات التي طبقت على الشباب 
المصري» حيث أجري استبيان شبه مقنن على عينة بلغت 545 حالة من 
المراكز العلاجية وأيضا من المقاهي والمدارس والمارة من الشوارع . . الخ 
وكانوامن خمس محافظات مصرية: القاهرة/ا/7١»‏ الغربية 2١55‏ 
الإسماعيلية »١15٠‏ قنا175» جنوب سيناء 1١١‏ . وبالرغم من الاختلاف 
الملحوظ بين هذه المحافظات فإن الملمح العام المشترك هو انتشار سوء 
ايعبنال الافروي سقب امو نباك المتن (اللشيين ) واكذلك تناول 
المشروبات الكحولية . وقد تبين أن سوء استعمال المواد النفسية المنشطة 
والحقن بالهيروين نط أكثر شيوعا في المدن الرئيسة الكبرى . وأفصح /١7‏ 
من العينة أن أسلوب الحقن هو الطريق الرئيسي لاستعمال المخدرات . 
وهناك ”77 اشتركوا في استعمال أدوات الحقن مع أصدقاءء و17١/‏ مع 
غرباء. وذكر ما يقرب من ثلثي الذين يتعاطون المخدر بالحقن أنهم 
يستخدمون حقناً معقمة حتى عند إعادة الاستعمال» وهناك /١١‏ لا يعقمون 
أدوات الحقن . وأتضح أن /7١‏ من العينة على دراية تامة بطرق انتقال مرض 
الإيدز» أما فيروس (©) فالدراية أقل. وقد أكد تحليل بيانات نتائج البحث 
القومي للإدمان بهشاشة الفئة العمرية من ٠١١5‏ للانغماس في دائرة 
التعاطي . وكانت مجاملة الأصدقاء وحب الاستطلاع والعودة إلى مجالسة 
المتعاطين وقبول المادة المخدرة كهدية» من أهم المبررات لأول تجربة 
للتعاطي . 
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كما كشفت دراسة أبو شهبة )١59٠(‏ التى طبقت على عينة بلغت )1٠(‏ 
مكدو مجعم 5 نكي لإدعانا ارود ورة للدم ع مكار 
و(١٠7)‏ شخصاً من غير المدمنين . وقد هدفت الدراسة لقياس العلاقة بين 
بعض المتغيرات النفسية والاجتماعية وانتكاس الإدمان. ومن أهم ما 
توصلت إليه الدراسة» اختلاف أسباب التعاطى لمدمن الهيروين لأول مرة 
عن أسباب الانتكاسة» خف كاز من ديات تعاش السيروين فى 1 : 
الأولى» حسب الاستطلاع» الرغبة في التجريب, مجاراة الأصدقاء» قتل 
الفراغ» انفصال الوالدين» قسوة الوالدين أو أحدهما. بينما كانت أسباب 
الانتكاسة لدى مدمن الهيروين» ضعف الإرادة» القابلية للاستهواء. 
التخفف من القلق النفسي الذي يحدث بعد العلاج» الرجوع للصحبة 
السيئة . كما أبرزت الدراسة أن هناك علاقة بين انتتكاس مدمن الهيروين 
والمحيط الأسري . 

كما قدمت دراسة جمعة )١1946(‏ وصفاً لبعض الأوضاع الاجتماعية 
لعينة من المدمنين على المخدرات الطبيعية من طلاب الجامعات المصرية 
الذكور» والتي بلغت (1717/41)» حيث كان من بينهم (5 ,4/) من العينة 
يتعاطون المخدرات الطبيعية» و(/55و١294/)‏ يتعاطون الحشيش لوحده» 
و(20,794/) من متعاطي الآفيون» ويتوزع الباقون (/,77/) بين مواد 
أخرى . وكان منهم (57 5 )/78١‏ توقفوا عن التعاطي» بينما )/١5,41(‏ 
كانوا مستمرين رغم توقفهم فترات » كما أجاب ما نسبته )//8١51١57(‏ من 
المتعاطين يرونها ضارة بينما (5 ٠‏ , 75) يرونها مفيدة. كما أجاب ما نسبته 
5١57‏ أن التعاطي أثر عليهم أسرياً وزاد من الشجار بينهم ووالديهم . 
كما أجاب (75: , ؟١75)‏ بان المخدرات كانت سبباً في تركهم لمنزلهم والبعد 
الدائم من الأهل . 


وفي دراسة العشماوي )١1915(‏ حول الجوانب الاجتماعية لظاهرة 
الإدمان » والتي طبقت على عينة من (1) مدمناً من أندية الدفاع 
الاجتماعي وبعض المصحات لعلاج الإدمان . وقد توصلت الدراسة إلى 
أن أسباب تعاطى المخدرات فى البداية» هى : مجارات الأصدقاء» الرغبة 
في اناسى الهموء وللشاكن» القدره على عمل متاعب العمل تقرية 
الجنس» الرغبة في الانبساط والترويح عن النفسء التجريب للعلم 
بالشىء . كما جاء ترتيب المواد الإدمانية لدى العينة هى ( المغيبات» 
المنومات» المنشطات) . كوا حعا يمن نتائع الدراطة إلى أنه غيل نة كية 
من المدمنين إلى المزاوجة بين تعاطي العقاقير وأنواع المخدرات الأخرى» 
ويأتي الحشيش والأفيون في مقدمة المخدرات» ثم الهيروين» ثم 
الكوكائين» وذلك للحصول على خاصية التحمل أو الإطالة والتى بمقتضاها 
يميل المتعاطي إلى زيادة الجرعات فترة بعد أخرى لافعداءاتاثير المرعات 
السابقة على الجنس » فيضطر إلى المزاوجة خوفاً من آلام الانسحاب الجسمية 
والنفسية المبرحة . 

وعن العود للإدمان أشارت الدراسة إلى تكرار محاولات الإقلاع عن 
التعاطي أكثر من ثلاث مرات لدى عينة الدراسة كأعلى نسبة (59,57/) 
يلي ذلك من حاول مرتين بنسبة (/1, 77/)» ثم من حاول ثلاث مرات 
بنسبة (, 75/). وجاءت أسباب العود للإدمان : 

. وجود الأصدقاء الذين شجعوا المتعاطى على العود‎ ١ 

علقي سان العم ْ 

استمرار المشاكل وملاحقتها له على طول الوقت. 

5 - عدم وجود ما يشجع على الانقطاع . 

عدم قدرة المتعاطي على تحمل آلام الانسحاب الجسمية أو الجسدية . 


امكل العزية: 


كما توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته 1 07/) حاولوا العلاج من 
قبل » وأن (57/) من هؤلاء جاء بمفردة لطلب العلاج . ومن أسباب فشل 

. عدم الاهتمام بالظروف الآسرية والعائلية للمتعاطي‎ ١ 

" - عدم القدرة على الاستغناء عن المخدر . 

ملاحقة الأعمال المهنية أو الوظيفية واعتبار المخدر وسيلة للتعامل 

معها. 

عدم كفاءة العلاج . 

عدم توافر العلاج الجيد. 

4- بعد مكان العلاج عن محل الإقامة . 

وفي دراسة مشتركة بين المجلس القومي للبحوث الاجتماعية والجحنائية 
وآخرون )3٠٠١(‏ والتي جاءت تحت عنوان المسح الشامل لظاهرة تعاطي 
وإدمان المخدرات . توصلت هذه الدراسة أن عدد المعالجين من الإدمان 
للظاهرة» وينتشر الإدمان بين من يقعون ما بين 5٠-7١‏ سنةء وأغلبهم من 
غير المتزوجين وذوي الفئات التعليمية المتنوعة» كما أن غالبية المدمنين ينتمون 
إلى أسر تسود فيها الآمية بشكل كبيرء كما توضلت الدراسة إلى أن الحشيشن 
هو أكثر المواد الإدمانية انتشاراً بين الفئات » كما اتضح من الدراسة أن الفراغ 
يمثل عاملاً مهما للتعاطى والإدمان» وأن الأفكار والمعتقدات التى يعتنقها 
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أفراد العينة حول فوائد المخدرات تمثل دافعاً للانخراط في عالم الإدمان 
موهمين أنفسهم بالتأثير الإيجابي والفعال للمخدرات لهروب الإنسان من 
الواقع المؤلم ومنحه الشعور بالسعادة والانبساط » كما توصلت الدراسة 
إلى أن التعاطي في سن مبكرة يبدا مع الأصدقاء» وأن الأصدقاء هم مصدر 
المعلومة الأولى عن المخدرات بالنسبة للمبحوثين . كما جاء من مقترحات 
المبحوثين للحد من العود للإدمان التعامل مع المتعاطي والمدمن كمريض 
والاهتمام بدور وسائل الإعلام في مواجهة هذه الظاهرة » وتفعيل واجبات 
الؤسسات التريوية. 

كما توصلت دراسة السيد (5 )3٠١١‏ والتى طبقت على عينة من المدمنين 
بلغت (07) مدمناً و عينة من (77) من العائدين متوسط أعمارهم ما بين 
ان لالاسية “قل عدفك الدواسية للتعرف على مدق اتمشاز الامترافين 
النفسية لدى المدمنين بالمقارنة مع غيرهم . وقد توصلت الدراسة إلى وجود 
أمراض نفسية لدى المدمنين بصورة أكثر من غير المدمنين» ويرجع ذلك إلى 
أن الإدمان كان سبباً في وجود اضطراب أو أن المدمن كان يعاني من 
اضطراب نفسى, وقد لحا إلى الإدمان للتخفيف من المعاناة النفسية أو ما 
دن وتطيب الذاق. 

وفي دراسة أبو العزم (5 23٠١‏ التي هدفت للتعرف على المتغيرات 
النفسية والاجتماعية التي تدفع الشباب للدخول في دائرة الإدمان» وكذلك 
التعرف على المخدرات الأكثر شيوعاً بين الشباب المصري» توصلت الدراسة 
إلى أن أكثر المراحل العمرية تعرضاً للإدمان هي مرحلتا المراهقة والشباب» 
وأن الجنس الأكثر تعرضاً للإدمان هم الذكورء وان هناك عوامل أسرية 
تلعب دوراً في دفع الابن إلى الدخول في دائرة الإدمان ومنها: انخفاض 
مستوى تعليم الأب والأم» كثرة عدد الأبناء» عدم الإقامة مع الوالدين 
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كالطلاق أو وفاة أحدهماء سوء المسكن من حيث المستوى والحي والحجم. 
كما جاء البانجو أكثر المواد الإدمانية انتشاراً بين الشباب المصري . 


؟ . ” التعليق على الدراسات السابقة 


كشفت لنا الدراسات السابقة عن مجموعة من المعطيات البحثية التى 
لاشك أن أي خطة وقائية علاجية يجب أن ترتكز عليهاء ومن تلك 
المعطيات : 


5.٠سمات‏ وخصائص العائدين للإدمان 
-١‏ سن المدمنين 

معظم الدراسات تدل على أن المخدرات تنتشر بين الشباب أو من تقل 
أعمارهم عن أربعين سنة وتقدر نسبة من يتعاطى المخدرات فيمن يقل سنهم 
عن 76 سنة إلى +5/ من نسبة هذه المجموعة . 

تنتشر المخدرات بين الذكور أكثر من الإناث . ويرجع انتشار المخدرات 
بين الذكور أكثر من الإناث إلى الحماية النفسية لدى الإناث وقلة تعرضهم 
للأزمات أو الضغوط بعكس الذكور. 
“'_الحالة المهنية والتعليمية للمدمنين 

أكدت معظم الدراسات أن المدمنين ممن لديهم مشكلات دراسية ومن 


يصنفون بالتعليم المتوسط المتدني بشكل عام وأن الحشيش منتشر بين الأميين 
ونسبة قليلة من المتعلمين وينتشر الإدمان بين معظم الفئات الاجتماعية وأن 
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معظم مدمني الهيروين من الشباب خاصة العاطلين (بدون عمل) . 
5 الحالة الأسرية 


تعتبر الأسرة التى تفشل فى توفير الحاجات الأساسية لأبنائها مثل 
الطعام والعادات الاجتماعية وتكوين علاقات مع الآخرين وإشباع 
حاجاتهم الانفعالية ؛ سببافي انحراف أفرادها ووصولهم إلى الإدمان ويظهر 
انتشار الإدمان فى الأسر المفككة وقد يلجأ الطفل أو المراهق إلى الإدمان 
للأسيات الاتية: 

أ صراعات خاصة بالرغبة في الاتكالية (تذبذب الأم في العطف والنبذ 
للطفل ‏ تهرب الأم من المشاكل الأسرية ‏ تنافر الوالدين) . 

ب عدم القدرة على إدراك دوره في المجتمع (نبذ الوالدين للطفل- 
تهرب الأب من المسؤولية انعدام المراقبة على الطفل ‏ ضعف 
الضوابط على سلوك الطفل) . 

المواد الإدمانية 

كشفت الدراسات أن الحشيش يعد أكثر المواد الإدمانية انتشارا في العالم 
العربي» وفي المرتبة الثانية الهيروين . كما كشفت الدراسات إلى إن التدخين 
يعد البوابة الرئيسة لدخول الإدمان . 
5.” .ل العوامل المؤثرة فى الإدمان 

كشفت الدراسات السابقة أن هناك عدداً من العوامل المؤثرة فى حدوث 
الإدمان» ومنها: 


١‏ - عوامل ذاتية 
أ الإدمان كسلوك انتقاص لتحطيم الذات . 
ب الهروب من الواقع المؤلم . 
ج_ الآأمراض العقلية . 
كد« المشاضر السلسة. 
ه ‏ الأمراض النفسية . 
و الدافع الجنسي . 
ارام 
أ الأسرة (المشكلات الأسرية) . 
ب أصدقاء السوء . 
جد حب الاستطلاع أو المغامرة . 
ذ الثمزهة على المجتمع . 
ه ‏ نقص التوجه الدينى . 
“"- عوامل اقتصادية 


أ وساف العرفية: 

ب تعارض الطموح والآمال. 

ج ‏ ظروف العمل . 

وبالتالى فإن هذه الدراسة جاءت لتكمل ما توصلت إليه عدد من 
الإؤاساف ساق إلا أن راشتنا كما سبق أن أشرنا فى الفصل الأولى 
عند الحديث عن أهمية الدراسة» إذ أنها كل :دراسة املة لظاهرة غلى 
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مستوى العالم العربي» بينما لاحظنا أن معظم الدراسات السابقة تناولت 
الظاهرة في حدودها الإقليمية» كما أن الدراسات التي تناولت ظاهرة 
الإدمان على نطاق العالم العربي لم تناقش ظاهرة العود للإدمان» فمثلاً 
ركزت دراسة أبو عمة )١914/(‏ على دراسة ظاهرة الاستعمال غير المشروع 
للمخدرات في بعض الدول العربية» بينما دراسة السيد »)١4991(‏ تناولت 
ظاهرة المخدرات في العالم العربي على عينة من المدمنين في بعض الدول 
العربية . كما تختلف دراستنا عن هاتين الدراستين في أنها ركزت على اخذ 
آراء عينة من مسئولي المؤسسات العلاجية حول الظاهرة المراد دراستهاء 
وهي ظاهرة العود للإدمان» خاصة وأنهم أكثر التصاقا ومعايشة لمثل هذه 
الظاهرة باعتبارهم مسئولين عن الجوانب العلاجية والوقائية من الإدمان» 
بينما دراسة أبو عمة والسيد كانت عينتها من المدمنين أنفسهم» وعادة قد 
تكون رؤيتهم لظاهرة الإدمان معبرة عن آراء ذاتية اسقاطية تسهم في إلقاء 
الضوء بدقة على عوامل وأسباب الإدمان والعود إليه. 

كما لوحظ قلة الدراسات التي تناولت العود للإدمان بشكل مستقل» 
فمن الدراسات التي تناولت العود للإدمان بشكل مستقل» دراسة 
2 © دراسة العتيبي »)١149(‏ دراسة غويدي 2)١99/8(‏ 
دراسة طلعطه2- آى »)١949(‏ دراسة الريس »)١1945(‏ وكلها دراسات 
سعودية طبقت على عينة من المدمنين» ورغم استفادة الباحث من نتائج 
تلك الدراسات إلا أن مثل هذه الدراسات قد تكون أشمل من تلك 
الدراسات في حدودها المكانية . واستفاد الباحث استفادة كبيرة من مثل 
تلك الدراسات» حيث أعطت صورة واضحة عن ظاهرة العود للإدمان في 
المجتمع السعودي كنموذج لبقية المجتمعات العربية» بحيث عززت ما 
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توصلت إليه هذه الدراسة من نتائج . أما بقية الدراسات العربية فقد كان 
عامل العود للإدمان» إحدى المتغيرات التي تناولتها تلك الدراسات» إذلم 
يتمكن الباحث من الاطلاع على دراسات تناولت ظاهرة العود للإدمان في 
الدول العربية» إلا أن الباحث استفاد من تلك الدراسات فى التعرف على 
واقع الإدمان في الدول العربية» وف 10د كلوز لساك ذملتت لد 
من نتائج تطبيقية بما أمكن التوصل إليه» خاصة فيما يتعلق بال لخصائص 
الديموغرافية للمدمنين مقارنتها بالعائدين» وأنواع المواد الإدمانية بشكل 
عام» ومقارنتها بالمواد التي يكون العود لها أكثر من غيرهاء هذا بالإضافة 
إلى أن معظم تلك الدراسات تناولت العوامل المؤثرة في الإدمان» بينما في 
هذه الدراسة كان التركيز على العوامل المؤثرة فى العود للإدمان» وطبيعة 
لووك الخو [الإفنان وى الأ مساو هى تلك الذر نااك فين عرف كتاردق 
كلامل اللقييية لوذه قن نوالغوامل المي للقوه للد دمانء: 

وتبقى الدراسات العلمية سلسلة متصلة كمل بعضها بعضاء وتستفيد 
من بعضها بشكل يثري الجانب العلمي » ويزيد من إمكانية التطبيق العملي 
سرك يه مروت رهد اه ول دعا لذلك التاحبة) يوعد أنه استفناة أعا 
استفادة من مجمل ما عرضه من دراسات سابقة في الإلمام بجوانب ظاهرة 
الإدمان بشكل عام في العالم العربي» ولعل شمول الدراسة للعالم العربي» 
زاد من مهمة البحث في ضرورة التعرف على واقع الظاهرة في معظم دول 
العالم العربي» لذلك قد يلحظ كثرة الدراسات السابقة في مثل هذه 
الدراسة» والمبرر لذلك هو كبر حجم مجتمع الدراسة والذي يشمل مختلف 
المؤسسات العلاجية المتخصصة في علاج الإدمان في الدول العربية كافة . 
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الفصل السابع 


نتائج الدراسة الاستطلاعية 


ريل 


لذ بجا احج احم | 0 


- 4م شح د" 


١ 








. نتائج الدراسة الاستطلاعية 
قام الباحث بإجراء دراسة ميدانية استطلاعية على عينة من المؤسسات 
العلاجية فى ثمانى دول عربية فقط من (؟35) دولة تلقى مركز الدراسات 


والبحوث بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية تجاوباً منها . 
ومن أهم البيانات الخاصة بتلك المؤسسات ما يلي : 


الذرتتطحت 
الجلكة العزية لكر 


الجمهورية العربية السورية 
الجمهورية اللبنانية 


جمهورية السودان 


دولة قطر 

مملكة البحرين 

المملكة الأردنية الهاشمية 
سلطنة عمان 





مستشفى الأمل بالرياض 

مستشفى الطب النفسي بالقصيم 
مستشفى الأمل بالدمام 

مستشفى الأمل بجده 

المرصد الوطني لرعاية الشباب 
جمعية جاد شبيبة ضد المخدرات 
تجمع أم النور للتأهيل والوقاية من المخدرات 
جمعية العناية الصحية 
جمعية الشبيبة لمكافحة المخدرات 
المستشفى المركزي للطب النفسي 

قسم الطب النفسي بمؤسسة حمد الطبية 
مستشفى الطب النفسى 

مركز علاج المدمنين 

وحدة الحياة لعلاج الإدمان 
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جهة الارتباط 
وزارة الصحة 


وزارة الصحة 

وزارة الصحة 

ووزارة الداخلية 

وزارة الصحة 

وزارة الصحة 

إدارة مكافحة المخدرات 
وزارة الصحة 
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تشير بيانات الجدول رقم (5) إلى أعداد العاملين بالمئؤسسة مصنفة 
حسب الكادر المتخصص فى المؤسسات العلاجية عينة الدراسة . ونلحظ 
من ال حدول قاوت فى أغداة العافلين ويبدو أن ذلك مرتبط بأعداد المدمنين 
في تلك المؤسسات . إلا أن ما يلفت النظر قلة الكوادر التتخصصة في العلاج 
بالعمل والعلاج الوظيفي» وأخصائي التأهيل» رغم أهمية تلك 
التتخصصات في علاج المدمنين . كما لوحظ مثلا عدم توافر أخصائي نفسي 
في المؤسسة العلاجية في مملكة البحرين رغم أن كثيراً من حالات الإدمان 
تتحول إلى أمراض نفسية . كما لوحظ فى قطر كثرة الأطباء فى التتخصصات 
المختلفة» يقابله قلة فى أعداد الأطباء اموي كنا تركس كرض عاد 
الكادو القن دن :موسي الدلهية بالأردن إذاماغرقا أن لكالاتك وضلت 
في عام واحد إلى (187) حالة . بينما لوحظ في السودان زيادة في أعداد 
الكادر المتتخصص رغم تنوعة» بالرغم من قلة أعداد المدمنين في هذه المؤسسة 
(55) حالة على مدى خمس سنوات . وبشكل عام نلحظ عدم توافر كافة 
التخصصات التى لها دور مؤثر فى العملية العلاجية فى مختلف المؤسسات 
العلدحة لحري عبان راس با مساء] زهي القن انون ترق 
اتن لمكن وام وراشوتخ م هه الكخرت عا تندى ياست الكاور الطرى 
والنفسي والاجتماعي وغيرهم مع طبيعة الحالات في تلك المؤسسات . 


ايضينل 





الجدول رقم () أعداد المدمنين خلال الخمس سنوات الماضية المسجلين 


الدول 


السعودية 
سوريا 

لبنان 
السودان 
قطر 
البحرين 
الأردن 
سلطنة عمان 
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تشير بيانات الجدول رقم (”7) إلى أن أعداد المدمنين في المؤوسسات 
العلاجية مجال الدراسة» ونلحظ الارتفاع الملحوظ في كل سنة عن السنة 
السابقة لها في معظم الدول العربية عينة الدراسة» ونلحظ في السعودية 
مثلا زيادة سنوية في عداد المدمنين طالبي العلاج في تلك المؤسسات» مع 
الإشارة إلى أن إجمالي الأعداد في كل من السعودية ولبنان يشمل أربع 
مؤسسات علاجية للمدمنين» بينما مؤسسة واحدة في بقية الدول العربية . 

وعن توزيع المدمنين حسب الجنس نجحد في السعودية مثلاً قلة الإناث 
من العدد الإجمالى للمدمنين حيث بلغت نسبة الإناث )7١7(‏ مدمنة فقط 
طلين العلاج )رقنا بقية العدد كان للملشين الذكور 110:* ١)ملمناً‏ وفي 
لبنان بلغت أعداد الإناث من يتعالجن في المؤسسات العلاجية )7١١(‏ طوال 


١ 






































السنوات الخمس الماضية» بينما بلغ أعداد المدمنين الذكور (57 )١5‏ مدمناً . 
وفي قطر بلغ عدد المدمنات خلال السنوات الخمس )١١(‏ مدمنة . وفي 
البحرين بلغ أعداد الإناث )١941(‏ من العدد الإجمالي لمتلقي العلاج» كما 
بلغ عددهن في سوريا )١15(‏ مدمنة فقطء وفي سلطنة عمان لوحظ تدن 
كبير جداً فى أعداد الإناث حيث كان فى المؤسسة العلاجية (؟) من المدمنات 
ام 1417 ردم والجدفعاء 144 بينما لم يكن هناك أي أنثى 
تتلقى العلاج في المؤسسة العلاجية في كل من السودان والأردن. 
ومن أهم نتائج الدراسة الاستطلاعية : 

أولآ: الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان 

الجدول رقم (4) تصنيف العائدين حسب الفئة العمرية 


مم العمكحدس 1 الترتيب 
١‏ | أقل من ٠١‏ سنة و5١‏ الرابع 
5 من 7١-٠١‏ سنة /ا 5١‏ الأول 
“| من 25٠-70‏ سنة 71 الثاني 
3 من 0١٠-5٠‏ سنة ”وما الثالث 
6 سنة فأكثر 0 الخامس 

















يشير الجدول رقم (5) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الفئة 
العمرية» ونلحظ من الجدول أنه قد جاء فى المرتبة الأولى الفئة العمرية ٠١‏ 
فنة إلى آقل عن "اسنة وف المرية العانية الفعة العمرية متو .+ #اسفة إل 
أقل من +٠‏ سنة » وفي المرتبة الثالثة الفئة العمرية التي تقع في الفئة ٠‏ 4 سنة 
إلى أقل من ٠٠‏ سنة» وفى المرتبة الرابعة الفئة العمرية التى أعمار أفرادها 
أقل من عشرين عاماًء وأخيرا في المرتبة الخامسة الفئة العمرية التي يبلغ 
عدد أفرادها «٠‏ سنة فأعلى . 























وعن الارتباط بين السن والمادة الإدمانية التى يعود لها المدمن». لوحظ 
كي المععوردية أن الفعة العموية قر :مزن :110 ) مين نعود انمو اد الفلا وف ميث 
انه | لمر ودر مده إلى اله لا ريط سوه للسووي ادبو لل السو 
من ١‏ سنة إلى أقل من 4٠‏ سنة تعود للحشيش والكحول والمنبهات 
والمنشطات. بينما فى الفئات العمرية الأعلى كانت العود أكثر للكحول . 
وف الببوةاق فيد أذ الفقة الحهرية أقل بين () ١‏ )بتع حوره الدس يكن و اماد 
المارة وساف ذلك اللقه العو الت > كن إلى قا مرو ٠‏ ليرد جره 
للحشيش والمواد الطيارة إضافة إلى الكحول » والفئة العمرية من 7١‏ سنة 
إلى أقل من 4*٠‏ سنة تعود للحشيش والكحول » بينما فى الفئات العمرية 
الأعلى كان العود أكثر للكحول . ْ 

لوحظ فى لبنان أن الفئة العمرية أقل من )75١(‏ سنة تعود للحشيش 
وان ولاه بيئما الفئة العمرية من ١7سنة‏ إلى أقل من ١١‏ سنة تعود 
للهيروين والكحول » والفئة العمرية من ٠‏ سنة إلى اقل من ٠‏ 4 سنة تعود 
المهلوسات والمنبهات والمنشطات. بينما في الفئات العمرية الأعلى كان 
العود أكثر للكحول . 

كما لوحظ فى الأردن أن الفئة العمرية أقل من )7١(‏ سنة تعود للهيروين 
والمنبهات والمنشطات» بينما الفئة العمرية من 7١‏ سنة إلى أقل من 7١‏ سنة 
تعود للهيروين والمهلوسات والمنبهات والمنشطات. والفئة العمرية من 7١‏ 
سنة إلى اقل من 5٠‏ سنة تعود للهروين والكحول والمنبهات والمخشطات» 
بينما في الفئات العمرية الأعلى كان العود أكثر للكحول . ما يعني انتشار 
الهيروين اكثر من غيره في الأردن . وفي سوريا لوحظ انتشار الهيروين لدى 
مختلف الفئات العمرية حتى الفئة الآأقل من (50) سنة » والحال ينطبق 
كذلك على المنبهات والمنشطات التي تنتشر في الفئات العمرية المختلفة. 


ريل 


بينما في قطر نجد زيادة الهيروين والحشيش لدى الفئتين من ٠‏ ”سنة وحتى 
أقل من 7٠‏ سنة وفى الفئة من 7١‏ سنة حتى أقل من ٠‏ 5 سنة» بينئما تفاوت 
لزان الله 0 اشر راك بحي سوق الحرينها وقد ازتقاء فمية لسرن 
في الفئة العمرية من ٠٠‏ سنة إلى أقل من ٠‏ 5 سنة وفي الفئة العمرية من 4٠‏ 
سنة وحتى أقل من 0٠‏ سنة . وفي ملكة البحرين لم يوضح لنا التقرير أية 
معلومات في هذا المجال . وفي سلطنة عمان ارتفاع تعاطي الحشيش 
والمنبهات والمنشطات في الفئة العمرية الأقل من عشرين عاماً» قابله ارتفاع 
في تعاطي الهيروين والكوكائين والمورفين في الفئة العمرية من ٠‏ "سنة إلى 
أقل من :٠‏ سنة. كما لوحظ ارتفاع نسبة شرب الكحول في الفئتين 
العمريتين من ١‏ سنة إلى أقل ٠‏ : سنة» وفي الفئة من 4١‏ سنة إلى أقل من 


0١‏ سئة. 


الجدول رقم (5) تصنيف العائدين حسب المستوى التعليمي 


مم العممبر 7 الترتيب 
١‏ |ابتدائي فأقل /ار/ا” | الأول 
؟ امتوسط(اعدادي) ومايعادله| ٠,٠‏ | الأول 
0 ثانوي وما يعادله قفا الثالث 
5 |جامعي و5١‏ الرابع 
4 |ماجستير فما فوق 2 الخامس 

















يشير الجدول رقم (5) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
المستوى التعليمي» نلحظ من الجدول أن غالبية العائدين هم تمن يحملون 
المؤهل الابتدائى فأقل كأدنى المؤهلات التعليمية» والعائدون تمن يحملون 
الدحل الفوقيظ والاعد اف )نوما شادلةه وف لزب النالشامق يصاون 
الؤهل الثانوك نوها بعادلة توف الوق الرابطة العاقدوة الذي يسمارة 


١" 























المؤهل الجامعى» وفى الفئة الخامسة والأخيرة حملت المؤهلات العليا 
كا لحر قا دنب وكيز عن د المسويااف ددني الغلاي 
رقا يها إلى د يرهم الؤشاعا افعديية لصتن القينم: أي أن 
المستوى التعليمي للمدمن وللعائد للإدمان شبه واحدة. 

الجدول رقم (5) تصنيف العائدين حسب الحالة الاجتماعية 


م الحالة الاجتماعية 1 الترتيب 
١|أعزب ”“0١‏ | الأول 
" | متزوج 8 | الثاني 
”* | مطلق ا الغالث 
؟ | أرمل 5 | الرايع 
6 أخرى ,0 الخامس 

















يشير الجدول رقم (1) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة 
الاتخيامية» امدق ون دول كنا لاحظ فى اكد اول التسابقة شنبة قاف 
عنمن المتمنان والعاقارة [الإناة» :فلن هذا اللدول الكل أناغالنة 
العاتديق [لدومان.ه من العرات؟ وف المزئة الثاية مين المتروتعين» وف 
المزقنة الدالشش فيح المظلقين باون الزن الزاسة لكوا فق وف لرمة لخاسة 
الفئات الأخرى . ْ ْ 


ليكول 























الجدول رقم (1) تصنيف العائدين حسب الحالة الوظيفية 


م الحالة الوظيفية 1 الترتيب 
١‏ موظف قطاع عام اليل الثاني 
؟ | موظف قطاع خاص ؟ | الثالث 
"" | أعمال خاصة 8 | الرابع 
؟ | لايعمل 4 | الأول 
5 | طالب 8 | الخامس 

















يشير الجدول رقم 7) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة 
الوظيفية» ونلحظ من الجدول انه قد جاء في المرتبة الأولى من حيث الحالة 
الوظيفية للعائدين من الإدمان الذين لا يعملون أو العاطلين عن العمل» 
وفي المرتبة الثانية الموظف بالقطاع الحكوميء وفي المرتبة الثالثة الملوظف 
بالقطاع الخاص . وفي المرتبة الرابعة الذين يعملون أعمالاً خاصة» وإن 
كانت الفروق بين العائدين حسب نوع الوظيفة كانت ضعيفة جداً. وفي 
المرتبة الخامسة الطلبة . كما لاحظنا أن الفروق بين الفئات الوظيفية كانت 
بسيطة إلى حد كبير . كما لا حظنا أن الطلبة هم أقل الفئات عودة للإدمان 
وهذا إما يعني قلة نسبتهم للعدد الإجمالي للمدمنين» أو الدور الذي يلعبه 
التعليم في الوقاية من تعاط أو عود للمخدرات . 

الحدول رقم () تصنيف العائدين حسب الخحالة الاقتصادية لأسرهم 


, الحالة الاقتصادية /. الترتيب 
١‏ | أقلمن 0٠ءم‏ 315 الأول 
؟ امن ببدم يوه 1# الثاني 
* من 50 مدهو كروما الثالث 
؟ امن ١١6٠١9600‏ 1/4 الثالث 
٠٠١ | 6‏ فأكثر ١,5‏ الرابع 

















1 












































يشير الجدول رقم (6) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة 
الاقتصادية لأسرهم, ونلحظ من الجدول إلى أنه ليس هناك فروق كبيرة 
في ترتيب تلك الفئات حسب الحالة الاقتصادية لأسرهم وفق ما سجلت 
المؤسسات العلاجية بالدول العربية عينة الدراسة . كما نلحظ إلى أنه قد 
جاء في المرتبة الأولى من كانت دخول أسرهم الشهرية اقل من 2٠٠١‏ 
وفي المرتبة الثانية من كانت دخول أسرهم من "٠٠١‏ إلى أقل من 15٠٠١‏ 
ريال» وفي المرتبة الثالثة تساوت الفئتان اللتان دخول أسرهم من 1٠٠١‏ 
إلى أقل من::5: والذيق دخولهم من :4 إلى اقل من 2 17 
وفي المرتبة الرابعة من كانت دخولهم ١7,٠6٠١‏ فأعلى . ما يعني عدم تأثير 
المستوى الاقتصادي والدخل المادي بشكل كبير في العود للإدمان . 

الجدول رقم (4) تصنيف العائدين حسب نوع السكن 











1 الحالة نوع السكن / الترتيب 
١‏ | فيلا 1 الثاني 
١‏ شقة في عمارة ١4”‏ الرابع 
!“سكا شين ”3 الأول 
3 غرفة جماعية 30 الثالث 
6 | خيمة أو صندقة ٠١.‏ الخامس 








يشير الجدول رقم (4) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب نوع 
السكن» ونلحظ من الجدول بشكل عام توزيع الترتيب بشكل شبه متوازن 
بين إجابات مسئولي المؤسسات العلاجية . كما نلحظ وبشكل بسيط ترتيب 
تلك الإجابات إذ جاء في المرتبة الأولى من يقيمون في مسكن شعبي » وفي 
المرتبة الثانية من يقيمون في فيلا » وفي المرتبة الثالثة من يقيمون في غرفة 
جماعية» وفي المرتبة الرابعة من يقيمون في شقة في عمارة» وفي المرتبة 
الخامسة من يقيمون في خيمة أو صندقة . 


١ 























الجدول رقم )1١(‏ تصنيف العائدين حسب مستوى الأحياء التي يقيمون فيها 


3 مستوى الأحياء 1 الترتيب 
١‏ | عال 6 | الثالث 
؟ | متوسط 25 | الأول 
* | منخفض لكين الثالث 

















يشير الجدول رقم )٠١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
مستوى الأحياء التي يقيمون فيهاء ونلحظ من الجدول قد جاء في المرتبة 
الأولى من يقيمون في الأحياء المتوسطة» وجاء في المرتبة الثانية من يقيمون 
فى الأحياء افيد وجاء فى المرتبة الثالثة لجنا ذات 
المستوى العالي . ْ ْ 


الجدول رقم )١١(‏ تصنيف العائدين حسب الجنس 


١‏ ذكور ا الأول 
؟ | إناث اد الثاني 

















يشير الجدول رقم )١١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
الجنس» ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء فى المرتبة الأولى العائتدون من 
التوزيع العام للمدمنين حسب الجنس والتي أكدت على تدني نسبة الإناث 
المدمنات في العالم العربي وعلى أقل تقدير في التقارير الرسمية . كما يتفق 
مع توزيع المدمنين متلقي العلاج في المؤسسات المشمولة بالدراسة وفق ما 
سبق أن أشرنا إليه في الجدول رقم (”) . 





























الجدول رقم )١1(‏ العائدون حسب مع من يقيمون 

















م | مع من يقيم العائد للإدمان 1 الترتيب 
١‏ | بمفرده /ا ١‏ الكالث 
؟ | معزوجته “,577 | الثاني 
” | مع أسرته ”“8,٠‏ | الأول 
5 | مع أقاربه 4 | الرابع 
0 مع أصدقائه ه04 الخامس 


يشير الجدول رقم )١1(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مع 
من يقيمون» ونلحظ من الجدول أنه قد جاء فى المرتبة الأولى الذين يقيمون 
مع أسرهم» وجاء في المرتبة الثانية العائدين الذين يقيمون مع زوجاتهم. 
وحافوض امرك اللالده لاون يدون عق اهن و ادلي ال جه ل الج مخ 
أقاربهم . وجاء في المرتبة الخامسة مع أصدقائهم . ونلحظ اتفاق هذه البيانات 
للإدمان . 























ثانياً: ظاهرة العود للإدمان وأنواع ونسب المواد الإدمانية الأكثر عودة 
للإدمان في بعض الدول العربية 
الجدول رقم () انواع المواد الإدمانية حسب ترتيب العود 














5 المواد الإدمانية /- ١‏ «الترقيي 
١‏ |الهيروين 5 الثاني 
؟ |الأفيون 5 الثامن 
” |الكوكايين 4١‏ | الخامس 
؟ |الموروفين 05 | التاسع 
4 |الحشيش والمارجونا 521 الأول 
5 |مجموعةالمنبهات/ المنشطات| ١١50‏ الرابع 
٠‏ |مجموعة المهلوسات 6 | السادس 
6 االمواد الطيارة(الباتكس-| 8.5 | السادس 
البنزين- الصمغ المنظفات) 
4 الكحول ١,‏ الثالث 
4 المهدئات وا منومات والأدوية 5 السايع 
الطبية 





يشير الجدول رقم )١1١(‏ إلى ترتيب المواد الإدمانية حسب العود. 
ونلحظ من الجدول أنه قد جاء فى المرتبة الأولى مادة الحشيش والمارجواناء 
وبحاد فق ارقي الكائيةالمتروني وبجاء فلار ئئة القالقة الكهرل» بونعاء فن 
المرقة الرائعة تسمضبوعة لهات والتقطات و وحاء ف المرقة الخافسة 
الكوكاتين» وجاء في المرتبة السادسة ا ا المالوساف 


والمواد الطيارة» وفى المرتبة السابعة المهدئات والمنومات والآدوية الطبية» 
وفى المرتبة الثامنة الأفيون» وفى المرتبة التاسعة الموروفين. 


١* 






































الجدول رقم )١5(‏ العائدون حسب عدد مرات العود بشكل عام 














م عدد مرات العود 1 الترتيب 
'قوة ٠‏ | الرابع 
؟ | مرتان ١‏ الثالث 
* | ثلاث مرات ١‏ | الأول 
5 | اربع مرات ١‏ | الأول 
© | خمس مرات فأكثر 6 الثاني 





يشير الجدول رقم )١5(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
عدد مرات العود بشكل عام» ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء في المرتبة 
الأولى من كانت عودتهم ثلاث مرات أو أربع مرات» وجاء في المرتبة الثانية 
خمس مرات» وجاء في المرتبة الثالثة من كانت عودتهم لمرتين» وجاء في 
المرتبة الرابعة من عادوا لمرة واحدة. وهذا يعنى زيادة عدد مرات العودة 
لد التمين فى امؤسسات العلاجة التمولة بالدراسة. 


الجدول رقم )١16(‏ العائدون حسب فترات العود 


م أوقات العودة 1 التَرني 
١‏ | في الثلاثة أشهر الأولى للعملية العلاجية ”٠5‏ | الأول 
؟ | في الستة أشهر الأولى للعملية العلاجية 4" | الثاني 
" | في التسعة أشهر الأولى للعملية العلاجية 06 | الرابع 
| فى السنة الأولى للعملية العلاجية 5 | الثالث 
0 أكثر من سئة 5 | الخامس 

















١ 












































يشير الجدول رقم (15) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
فترات العود. ونلحظ من الجدول أنه قد جاء فى المرتبة اللآولى من عادوا 
في الثلاثة الأشهر الآولى للعملية العلاجية» وحدان اانا سو عايزا 
في الستة الأشهر الآولى للعملية العلاجية» وجاء في المرتبة الثالثة من عادوا 
في السنة الآولى للعملية العلاجية» وجاء ذ في المرتبة الرابعة من عادو في 
التسعة الأشهر الأولى للعملية العلاجية» وجادض لزني الا دمن عاذو 
مهد أ كن سة من الحمانة العالانف 1 وعدا يتنى جم وزاناتة دول رق 
() ل خاص بعدد مرات العود لدى المدمنين . 

الجدول رقم )١5(‏ نسبة العائدين للعدد الكلي للمدمنين بالمؤسسة العلاجية 


م نسبة العود 1 الترتيب 
١‏ أقل من 5/: /اره الثامن 
١‏ | من ه/ 0١7 7/٠١‏ | الخامس 
'"' | من 7/١57١‏ 6 | السابع 
5 | من6١/-١٠/‏ /ا ١٠١‏ السادس 
© | من١٠/-55/ ١‏ الثاني 
5 ]| من56/-١/‏ 7 | الرابع 
“ا | من 7/5٠١‏ ه/ ١,8‏ الثالث 
/ من 6 7/ فأكثر ١‏ الأول 

















يشير الجدول رقم )١1(‏ إلى ترد تيب نسبة العائدين للعدد الكلي 
لحمو أنه الل سقو اس ل اللاو لملا فى المرتبة الأولى 
امس من 86 قاعلن :حادق اللراهة العاد انم لعفي 0 إلى اف 
01186 كيج لف لزي القالق نا ينف ل :118 إلى قله وان 
وجاء ذ ف الرئية ارا ةم ااقسييطه 18 إلى أقل يمرن 1/7 بوسعاء: في المرتبة 
































الخامسة ما نسبته من 5/ إلى أقل من »/٠١‏ وجاء فى المرتبة السادسة ما 
نسبته 15 إلى أقل مما نسبته ٠‏ 0/7 وفي المرتبة السابعة ما نسبته /٠١‏ إلى 
أقل من »/١١‏ وفى المرتبة الثامنة ما نسبته 5./ فأقل . وهذا يعنى أن العائدين 
من المدمنين تمثل أكثر من ثلثي متلقي العملية العلاجية . وهذا يتفق مع ما 
ورد في الجدول رقم )١5(‏ الخاص بعدد مرات العود للإدمان التي لوحظ 
الثاء طبيعة ظروف العود للإدمان 

الجدول رقم (17) مدة الإقامة بالمؤسسة العلاجية بعد العود 


م مدة الإقامة في المؤسسة العلاجية 1 اليرتيت 
)|| شهنن ]| الأول 
” | شهران مض الثاني 
“ | ثلاث أشهر 375 | الرابع 
؟ | أربعة أشهر 4 | الثالث 
0 خمسة أشهر 0 الخامس 

















يشير الجدول رقم )١17(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
مدة الإقامة بالمؤسسة العلاجية» ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء فى المرتبة 
الأول لو بالسموان قدة تنه ف" لؤشييطة الغاحيعية :مانن الرقنة الغانية 
من يقيمون مدة شهرين» وفي المرتبة الثالئة من يقيمون مدة ثلاثة اشهرء 
وفي المرتبة الرابعة من يقيمون لمدة أربعة أشهر وفي المرتبة الخامسة من يقيمون 
فده كبن أي وهذ ردي امي جنة العلاح فى القنفاء الكل من 
الإدمان» كما أن انخفاض مدة الإقامة قد تعطى مؤشراًإما على زيادة أعداد 
متلقي الخدمات العلاجية» أو عدم ورف الامكابات الكافية لذلك وإن 
كانت استمارة الحصر التي قام بها الباحث لم توضح أيأ من الاحتمالين يكون 
الأكثر تأثيراً. 



































1 من يحضر العائد للإدمان | الترتيب 
١‏ | بواسطة المدمن نفسه ابن الثاني 
؟ | عن طريق أسرته 6 | الأول 
* | عن طريق أصدقائه 6 | الثالث 
5 | عن طريق جهة مكافحة المخدرات 5٠‏ | الثالث 





يشير الجدول رقم (14) إلى ترتيب توزيع العائدين حسب أشكال 
الحضور للمؤسسة العلاجية لتلقي العلاج» ونلحظ من الجدول إلى أنه قد 
المرتبة الثانية من يحضر بواسطة المدمن نفسه. وجاء في المرتبة الثالثة من 
يحضر عن طريق أصدقائه» عن طريق جهة مختصة بمكافحة المخدرات» 
وجاء في المرتبة الرابعة من يحضر عن طريق مستشفى أو مركز صحي» 
أ اللواشية التعليمية: 
الجدول )١9(‏ رقم الحالة التي يحضر بها العائد للإدمان 


م الحالة التى يحضر بها المدمن 1 الترتيب 
١‏ | طبيعية ””0١‏ | الأول 
؟ | إعياء إلى حد ما 1 ,الثاني 
'" | إعياء شديد 868 | الثالث 
5 | فاقد الوعي 6 | الرابع 
4 | غيبوبة تامة 5 | الخامس 

















١ / 















































يشير الجدول رقم (11) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
الحالة التي يحضر بها العائد للإدمان» ونلحظ من الجدول أنه قد جاء في 
المرتبة الأولى من يحضر لتلقي العلاج وهو في حالة طبيعية » وفي المرتبة 
الثانية من يحضر وهو في حالة إعياء إلى حد ماء وفي المرتبة الثالثة من 
الوعي » وفي المرتبة الخامسة من يحضر وهو في غيبوبة تامة. ونلحظ شبه 
اتفاق مع ما ورد في الجدول رقم (14) الخاص بأشكال حضور المدمن لتلقي 
الجدول رقم )5١(‏ الأعراض الخارجية للعائدين للإدمان 
وتميزهم عن المدمن لأول مرة 


1 الأعراض الخارجية للعائدين | الترتيب 
١‏ | رعشة خطيرة 6 | الرابع 
؟ | عدم إدراك جزئي أو كلي 5 | الثالث 
7 تلف كامل مه الخامس 
؟ | هيئة رثة جداً :0“ | الأول 
6 | هيئة طبيعية ان الثاني 

















يشير الجدول رقم )3١(‏ إلى ترتيب الأعراض الخارجية للعائدين 
للإدمان وتميزها عن أعراض المدمن لآول مرة. ونلحظ من الجدول أنه قد 
جاء فى المرتبة الأولى العائدون بهيئة رثة جداًء وفى المرتبة الثانية العائتدون 
بهيئة طبيعية » وفي المرتبة الثالثة العائدون وهم في حالة عدم إدراك جزئي 
أو كلي . وفي المرتبة الرابعة العائدون وهم يعانون من رعشة خطيرة» وفي 
المرتبة الخامسة نجحد العائدين بتلف كلى . ما يعنى أن أغلب الأعراض ذات 
ليع واسة ون كته المع ولد عن فتلي 


١ 























رابعا:العوامل المؤثرة في انتشار العود للإدمان من وجهة نظر مسئولي 


المئؤسسات العلاجية 

الجدول رقم )5١(‏ العوامل المؤثرة على انتشار ظاهرة العود للإدمان 
1 العبارة موافق | غير موافق )1 لاأدري 
١‏ عدم التزام المدمن مسبقاً ببرامج الرعاية اللاحقة | *,٠ )]١١١ ٠١‏ ١ه‏ 
" |عدم انتظام المدمن في خطة علاجية لار١ة‏ | 5م 0 
'" |تركيبة وسمات العائد الشخصية /ا 41 ىه ”وم 
؟ | انتشار البطالة و زيادة أوقات الفراغ 55م 0ه 1 
5 |الارتباط القوي بجماعات الاصدقاء لم | "رم “8 
5 | خلل في التركيب البنيوي للأسرة 15م 0 ١‏ 
|[ضعف الرقابة من الأسرة 04 | "ارم 5 
6 إعدم وجود توعية كافية بخطورة الإدمان اللييا) دوين 1 
4 إعدم القدرة على المصارحة بحاجة المدمن للعلاج | 51,4 | ١5,94‏ 8 
٠‏ | تحول الإدمان لمرض نفسي أو عقلي | ”لا 87 
١١‏ |الخوف من الفضيحة والعار حراة ]55,4 | "مم 
7 ضعف الاتزان العقلي 4غ | 4,4 ”وم 
١١‏ إزيادة درجة الاعتمادية الذاتية 6 ا وم 
4 أعدم فاعلية المؤسسات العلاجية ار" | را 00 




















يشير الجدول رقم )25١(‏ إلى ترتيب العوامل المؤثرة في انتشار العود 
للإدمان من وجهة نظر مسئولي المؤسسات العلاجية . ومن خلال تحليل من 
أجاب بموافق من العينة نلحظ من الجدول أنه قد جاء في المرتبة الأولى عامل 
عدم التزام المدمن مسبقا ببرامج الرعاية اللاحقة بما نسبته ))/٠١١,٠٠0(‏ 
تركيبة وسمات العائد الشخصية بما نسبته .)/41١,1(‏ وفي المرتبة الثالثة جاء 
عامل انتشار البطالة وزيادة أوقات الفراغ بما نسبته (5 ,22/5 وفى المرتبة 


١.4 


















































الرابعة جاء عامل الارتباط القوي بجماعات الأصدقاء بما نسبته (؟ , 1/,/87) 
؛ وفى المرتبة الخامسة جاء عامل خلل فى التركيب البنيوي للأسرة بما نسبته 
(7)). وفع ا لزقن الننافكة جا عاد هيعالقا نو الأير ها يه 
010450 عارني الرجة السايعة جاء عا عدم ويوة فزعية كاقية يعطرر: 
الإدمان بما نسبته 17/,1/). وجاء في المرتبة الثامنة عامل عدم القدرة على 
المصارحة بحاجة المدمن للعلاج بما نسبته (/51//) . وجاء في المرتبة التاسعة 
عامل تحول الإدمان لمرض نفسى أو عقلى بما نسبته  5(‏ /5/). وجاء فى 
للؤقية العاشرة فاكقة عوامة بن شيعه (21 41 /1) لكل متها وف عامل اللقرف 
ى] انقيحدة والجار يه رعاء :احنفتت الكت اذ لقي 4 وام ماد لوي 
الاعتمادية الذاتية . وجاء في المرتبة الحادية عشرة عامل عدم فاعلية المؤوسسات 
العلاجية بما نسبته (؟ , 70/) . 

خامساً: الجوانب التي يجب التركيز عليها من وجهة نظر مسئولي 

المؤسسات العلاجية لمعالجة ظاهرة العود للإدمان 

الجدول رقم (؟7) الجوانب التي ترى ضرورة التركيز عليها لمعالجة ظاهرة العود للإدمان 














م العبارة نعم لا إلى حد ما 
١‏ إزيادة برامج التوعية المباشرة للمدمنين 066 ره رواة 
؟ | الإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج الإدمان| ", 057 0ه 7 
37 التنويع في البرامج العلاجية المقننة وعم “7 7 
4 | إعادة تنظيم مؤسسات شغل أوقات الفراغ غم ل ١6‏ 
© | ايجاد معالحة جادة لظاهرة البطالة لاما كورلا ١‏ 
5 | إنشاء أندية الدفاع الاجتماعي ”4 | ١ ١0,5‏ 
| اعداد الخطط العلاجبة لاعانة اسر العائدين أو المتوقع عودتهم | 7 ,9+ 7 ١6١‏ 
/ التوسع في المؤسسات العلاجية 4,3 7 اوحرف 
4 اصدار التشريعات المنظمة لسفر الشباب للخارج| 9 ,"اه ١6‏ اا 
١١‏ | معالجة الآثار الناجمة عن الفقر والحاجة لدى أسر العائدين| ١6,5 | 559١‏ 1 












































يشير الجدول رقم )25١5(‏ إلى ترتيب الجوانب التي ترى ضرورة التركيز 
عليها لمعالجة ظاهرة العود للإدمان. ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء فى 
المرتبة الأولى زيادة برامج التوعية المباشرة للمدمنين بما نسبته .)/١٠١١(‏ 
وفي المرتبة الثانية الإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج الإدمان بما 
نسبته (7,7/) . وفي المرتبة الثالثة جاء الجانب الخاص بالتنويع في البرامج 
العلاجية المقننة » وإعادة تنظيم مؤسسات شغل أوقات الفراغ يما نسبته 
(60 62 وفى المرتبة الرابعة جاء إيجاد معالجة جادة لظاهرة البطالة بما 
نسبته ٠(‏ و/ا0/) . وفى المرتبة الخامسة إنشاء أندية الدفاع الاجتماعي» و 
إعداد الخطط العاجلة لإعانة أسر العائدين أو المتوقع عودتهم » والتوسع 
فى المؤسسات العلاجية بما نسبته (؟ و 59/) لكليهما. وفى المرتبة السادسة 
جاء إصدار التشريعات المنظمة لسفر الشباب للخارج بما نسبته (9 , 07.577 
وفي المرتبة السابعة معالجة الآثار الناجمة عن الفقر والحاجة لدى أسر 
العائدين بما نسبته ١١‏ 5575/). 


سادسا: مناقشة نتائج الدراسة 

في ضوء ماتم عرضه من جداول وبيانات يمكن أن نناقش فيما يلي 
نتائج هذه الدراسة وعلاقتها بنتائج الدراسات السابقة» والنظريات العلمية 
المفسرة لظاهرة الإدمان» وذلك كما يلى : 
أ حجم ظاهرة العود للإدمان في بعض الدول العربية 

-١‏ توصلت الدراسة إلى ارتفاع أعداد المدمنين في المؤسسات العلاجية 


مجال الدراسة» في كل سنة عن السنة السابقة لها في معظم الدول 
العوية عينة الوراسة 


جاء ف فى المرتبة الأولى ما نسبته من 70/ فأعلى» وجاء ذ فى المرتبة 
الفاقةابا لسقين 5 ؟ ز إلى اقل هن 117 وجاء ف فى المرتبة الثالثة 
ما نسبته من /7١‏ إلى أقل من © 2/7 وجاء ف فى ال بة] ل اتسينا 
نسبته 75/ إلى أقل من »/7١‏ وجاء في ارق لقا ةما يانه 
من 5/ إلى أقل من 0/٠١‏ وجاء ذ فى المرتبة السادسة ما نسبته /١6‏ 
إن قا جهن فا مسي نوق لوقه اللنايطة عا اتسيف 1ن 

أفل من 41/16 توفي المرتية الغامتة ما لسيقه 5 فآقل + 
ونجد أن هذه التتائج تتفق مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي أشارت 
مثل هذه النتائج » حيث توصلت دراسة العتيبي )١1494(‏ إلى أن نسبة 
انتكاسة الكحوليين بمستشفيات الأمل بالمملكة العربية السعودية بلغت 
(22605)) خلال سبعة أشهر» كما تبين أن ما نسبته /1/ من الكحوليين 
المعالجين بمستشفى الأمل بالرياض هم من متكرري الدخول ويتم متابعتهم 
لمدة شهرين . وفى دراسة ١437(.8601013212‏ ) توصلت الدراسة إلى أن نسبة 
الانتكاسة بعذافترة العلاج قطتل إلى (9در888/) من إجمالى غيئة القاكين 
فى مستشفى الأمل بالرياض من إجمالى (770) مدمناً. أما دراسة - 1ه 
مقط (1455) فكان اغلب المدمين يعودون للإدمان بعد الأشهر الثلاثة 
الأولى كانت نسبة العود (0/) وخلال الستة أشهر بلغت نسبة ١59‏ //)» 
وبعد عام بلغت نسبة العود (/2//8,57» وبلغ إجمالي عدد الأفراد الذين 

عادوا (7؟) مدمناً من إجمالي العينة . 


ب - آنواع ونسب المواد الإدمانية الأكثر عودة للإدمان فى بعض الدول العربية 


١‏ جاء ترتيب المواد الإدمانية حسب العود. في المرتبة الأولى الهيروين» 
وجاء ذف في المرتبة الثانية مجموعة المهلوسات والحشيش» وجاء في 


المرتبة الثالثة مجموعة المنبهات والمنشطات» وجاء في المرتبة الرابعة 
الكحول. وجاء فى المرتبة الخامسة المهدئات والمنومات والأدوية 
الطبية » وجاء ذ فو لت الس السو وفي المرتبة السابعة 
المورفين» وفي المرتبة الثامنة الكوكاتين» وفي المرتبة التاسعة المواد 
الطيارة . ش ْ 
١‏ جاء في المرتبة الأولى كانت عودتهم ثلاث مرات أو أربع مرات» 
وجاء فى المرتبة الثانية خمس مرات» وجاء فى المرتبة الثالثة من 
كاذك عردنيه ارين وجاوق الرئية الريعةامن عاد از ةواحدة. 
وهذا يعنى زيادة عدد مرات العودة لدى المدمنين فى المؤسسات 
الماك اللسجولة الك ْ 
“ جاء فى المرتبة الأولى من عادو خلال ثلاثة أشهر بعد انتهاء العملية 
الغلاحية» وعناء فى المرتنة الغانية مر عادو فى السعة الأأشهر الأول 
للعملية العلاجية » وجاء في المرتبة الثالثة من عادوا في السنة الأولى 
للعملية العلاجية» وجاء ذ في المرتبة الرابعة من عادوا في التسعة 
الأشهراالأرلى للعملة العلاسية: وجاء فى المرتبة المخامسة من 
ا 
ونجحد أن مثل هذه النتائج تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة» 
منها دواسة المذقؤقى واغخرون ١93123‏ )ال توضلت إلى أن الحشيقن أكثو 
مواد الإقنائية كم الخبوت البهة (الكياجون .«ووراسة (العقبي 1:4:43) 
من أن ترتيب المواد الإدمانية اليتى يتعاطاها المنتتكسون هى الحشيش والحبوب 
الخدرة الكتدول :+ تروواسة مادق (9:84) هلكا إلى أن الوتزوية 
أكثر المواد الإدمانيه في المملكة العربية السعودية تعاطياً بما نسبته (7, 75/)» 
ثم الحشيش (8/, 22/57 ثم العقاقير المصنعة (7/5/) . وفي دراسة الريمس 


١ 


)1١496(‏ جاء الهيروين في مقدمة المواد التي يعود إليها المعالجون. ثم 
الكحول» ثم الحشيش.ء ثم التشفيط» ثم الحبوب . 

وأيضاً تتفق مع ما أشارت دراسة الصالح وإسماعيل )١1995(‏ من أن 
ترتيب المواد الإدمانية الأكثر شيوعاً في دولة الكويت هو: ( الكحول» 
المخدرات» الاستنشاق»). ودراسة المرزوقى وآخرون )١145(‏ عن ظاهرة 
إدمان المخدرات في مجتمع الإمارات ادم المتحدة» كان الحشيش أول 
مخدر يتعاطاه المدمن بما نسبته (59/) . وكانت نسبة متعاطى الحشيش من 
المدمنين (51/) ثم الهيروين (/5/). واكتدلفة مسواذ رايد اليد وى 
(4 )التى توصلت إلى أن الهيروين أكثر المواد الإدمانيه تعاطياً فى دولة 
الأغارات الغرية اليد ة ماسم 0 )ناه سيق (مو 05ت 
العقاقير المصنعة (8 , 207/) . 

كما أشارت دراسة المرزوقي وآخرون )١147(‏ إلى أن المدمنين في لبنان 
يتعاطون الحشيش لأول مرة » بينما مادة التعاطي الأكثر شيوعاً هي 
الهيروين . وتوصلت دراسة عبدالرحيم ومسلم )١11457(‏ إلى أن أكثر المواد 
الإدمانية انتشارا في سوريا هو الهيروين (5 , 47/)» ثم الحشيش 
(, 77 ). وكذلك كشفت دراسة سفيان (5 25٠١‏ أن الحشيش يأتى على 
رأس أنواع الممخدرات المنتشرة بين الطالبات في الجزائر بنسبة 58 / وتليه 
الأقراص أو المؤثرات العقلية مثل الفاليوم و أرتان بنسبة ١١‏ / وتشكل 
المخدرات المصنفة قوية بنسبة 05 / . 

كما توصلت دراسة شؤيك (1584) إلى أن الضنفة المتنتركة فين 
مطاف اله عع ندر رن هد فعا رموه معان اناو ود ف 
من نبات القئّب (الحشيش) وكذلك تناول المشروبات الكحولية . وقد تبين 


١6: 


أن سوء استعمال المواد النفسية المنشطة والحقن بالهيروين نط أكثر شيوعا 
فى المدن الرئيسة الكبرى . كما قدمت دراسة جمعة )١545(‏ وصفاً للمواد 
الادمانة برد حاخت الجامعات المصرية الذكورء والتي بلغت )١171/91(‏ 
طالباً» حيث كان من بينهم (5 , 4/) من العينة يتعاطون المخدرات الطبيعية» 
و(41,5/) يتعاطون الحشيش لوحده» و(0,74/) من متعاطي 
الآفيون» ويتوزع الباقون (8,77//) بين مواد أخرى . كما توصلت دراسة 
عبداللطيف )١19947(‏ في ترتيب المواد الإدمانية إلى أنه يأتي التشفيط كأول 
المواد الإدمانية لديهم» ثم الحبوب» ثم الحشيش . 

وفى دراسة العشماوي )١1945(‏ جاء ترتيب المواد الإدمانية » هى 
(المغيبات» المنومات» المنشطات) . كما جاء من نتائج الدراسة إلى أنه تميل 
نسبة كبيرة من المدمنين إلى المزاوجة بين تعاطي العقاقير وغيرها من أنواع 
المخدرات الأخرى» ويأتي الحشيش والأفيون في مقدمة المخدرات» ثم 
الهيروين» ثم الكوكائين. وفي دراسة عبدالجواد وآخرون )3٠٠١(‏ أتضح 
أن الحشيش هو أكثر المواد الإدمانية انتشاراً بين الفئات . وفي دراسة أبي 
العزم (5 23٠١‏ وتوصلت الدراسة إلى أنه جاء البانجو أكثر المواد الإدمانية 
انتشارا بين الشبات المصرئ: 

وكذلك دراسة أبوعمة(1148١)التي‏ توصلت إلى أن ما 
نسبته(57,8/) هم من متعاطي الحشيش» و(18,8) من متعاطي 
الهيروين» و(5,7١/)‏ من متعاطي المخدرات الأخرى. كما جاء توزيع 
المحولين للعلاج أو التأهيل في مؤسسات العلاجية في الدول العربية 
(01/) من متعاطي الهروين» و (١1,؟7١/)‏ هم من متعاطي الحشيش » 
و(4,7/) من متعاطي المذيبات الطيارة والمخدرات الأخرى . 


وعن عدد مرات العود للإدمان نجد أن دراستنا تتفق مع بعض الدراسات 
السابقة » فقد تبين من دراسة الحالات المتعمقة فى دراسة المرزوقى )١9195(‏ 
ع 9 نادت الكمان ارم عر وقاق ارعيت جا ةرات 
العود ما بين (1-1) مرات سواء للتعاطي أم للعلاج في المستشفى. كما 
كشفت دراسة العشماوي )١1145(‏ إلى تكرار محاولات الإقلاع عن 
التعاطي أكثر من ثلاث مرات لدى عينة الدراسة كأعلى نسبة (7/79,57) 
يلي ذلك من حاول مرتين بنسبة (/1, 77/)» ثم من حاول ثلاث مرات 
بنسبة (8 و 775). كما توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته (/, 07/) حاولوا 
العلاج من قبل» وأن (57/) من هؤلاء جاء بمفردة لطلب العلاج . 

ولتا عي ار واي 101 1مس رب لابكات 
المصرية الذكور»ء جاء منهم )/8١,57(‏ توقفوا عن التعاطي» بينما 
)/١5 0/0‏ كانوا مستمرين رغم توقفهم فترات لكن يعودون» كما جاء ما 
نسبته )//01١ 5 ١7(‏ من المتعاطين يرونها ضارة بينما (5 ٠‏ , 5/) يرونها مفيدة . 
وكذلك كشفت دراسة أبو عمة )١59/(‏ إلى أن ما نسبته (5 04/) من الذين 
تم علاجهم أو تأهيلهم من تعاطي المخدرات هم تمن تكرر تعاطيهم للمخدر 
أرقن او قثن وعن فترات العود وعدد مرات العود نجد أن نتائج هذه 
الدراسة قريبة جداً من نتائج دراسة الصالح وإسماعيل )١9954(‏ حول بعض 
المتغيرات فى مشكلة الإدمان بدولة الكويت» عن العود للإدمان إلى أنه 
اورت د ماك كر البق فى هن فو واجرة إن كدر بن امدق 
عشر مرة بمتوسط حسابي قدره (51 , 02/54 وأن )/09,١7(‏ من مجموع 
المرضى قد دخلوا المستشفى ثلاث مرات فأكثر» وأن )/25٠,1/5(‏ دخلوا 
المنتشفى مزة والحدة أو مركين: 


ج ‏ الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان 


١‏ جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الفئة العمرية» في المرتبة 


2 


3 


الأولى الفئة العمرية ٠١‏ سنة إلى اقل من ١‏ سنة» وفي المرتبة 
الثانية الفئة العمرية من ٠‏ “اسنة إلى اقل من 4٠‏ سنة » وفي المرتبة 
الثالثة الفئة العمرية التي تقع في الفئة ٠‏ 4 سنة إلى اقل من ٠‏ 0 سنة» 
وفي المرتبة الرابعة الفئة العمرية التي أعمار أفرادها اقل من عشرين 
عاماً» وأخيرا في المرتبة الخامسة الفئة العمرية التي يبلغ عدد أفرادها 
٠«سنة‏ فأعلى . 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب المستوى التعليمي» في 
المرتبة الأولى من يحملون المؤهل الابتدائي فاقل كأدنى المؤهللات 
التعليمية» والعائدون من يحملون المؤهل المتوسط (الإعدادي) وما 
يعادله» وفي المرتبة الثالثة من يحملون المؤهل الثانوي وما يعادله. 
وفي المرتبة الرابعة العائدون الذين يحملون المؤهل الجامعي » وفي 
الفئة الخامسة والأخيرة حملت المؤهلات العليا كالماجستير فما 
فوق. ونلحظ هنا تدني المستويات التعليمية للعائدين وتشابهها إلى 
حد كبير مع المؤهلات التعليمية للمدمنين أنفسهم» أي أن المستوى 
التعليمي للمدمن وللعائد للإدمان شبه واحدة . 

جاء العزاب في المرتبة الأولى من العائدين للإدمان حسب الحالة 
الاجتماعية» والمتزوجون في المرتبة الثانية» والمطلقات في المرتبة 
الثالثة » والأرامل في المرتبة الرابعة » والفئات الأخرى في المرتبة 
الخامسة . 


5 - جاء العاطلون عن العمل فى المرتبة الآولى من حيث ال حالة الوظيفية 


3 


7ع 


للعائدين» وموظفو القطاع الحكومي في المرتبة الثانية» وموظفو 
القطاع الخاص في المرتبة الثالثة» الذين يعملون أعمالاً خاصة في 
المرتبة الرابعة» وإن كانت الفروق بين العائدين حسب نوع الوظيفة 
ضعيفة جدا. وفي المرتبة الخامسة الطلبة . 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة الاقتصادية 
لأسرهم؛ جاء في المرتبة الأولى دخول أسرهم الشهرية اقل من 
*» وفي المرتبة الثانية من كانت دخول أسرهم من ٠٠١‏ إلى 
أقل من ٠٠٠١‏ ريال» وفي المرتبة الثالثة تساوت الفئتان الذين دخول 
أسرهم من ٠6٠١‏ إلى أقل من »4٠٠٠‏ والذين دخول أسرهم من 
9 إلى أقل من «175-53- وف المرتبة الرابعة من كانت 
دخولهم ١١,6٠١‏ فأعلى . مما يعني عدم تأثير المستوى الاقتصادي 
والدخل المادي بشكل كبير في العود للإدمان. 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب نوع السكن. في المرتبة 
الأولى من يقيمون في مسكن شعبي» وفي المرتبة الثانية من يقيمون 
في فيلا» وفي المرتبة الثالثة من يقيمون في غرفة جماعية» وفي 
المرتبة الرابعة من يقيمون في شقة في عمارة» وفي المرتبة الخامسة 
من يقيمون في خيمة أو صندقة . 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مستوى الأحياء التي 
يقيمون فيهاء في المرتبة الأولى من يقيمون في الأحياء المتوسطة. 
وجاء فى المرتبة الثانية من يقيمون فى الأحياء المنخفضة» وجاء فى 
اراق الالنه من يفيتون في الكحياء دان نكوي الغالن . ْ 


١6 


4 جاء العائدون من الذكور في المرتبة الأولى وفق ترتيب توزيع 
العائدين للإدمان حسب الجنس» وجاء فى المرتبة الثانية المدمنات 
الإناث . ْ 
4 جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مع من يقيمون» في 
المرتبة الأولى الذين يقيمون مع أسرهم» وجاء في المرتبة الثانية 
العائدون الذين يقيمون مع زوجاتهم» وجاء في المرتبة الثالثة الذين 
يقيمون بمفردهم» وفي المرتبة الرابعة مع أقاربهم» وفي المرتبة 
الخامسة مع أصدقائهم . 
وتتشابه كثيراً خصائص العائدين مع خصائص المدمنين» وكذلك مع 
العائدين للإدمان التي أشارت إليها بعض الدراسات السابقة . حيث نجد أن 
فى دراسة المرزوقى وآخرون )١145(‏ كانت خصائص المتعاطين» (97/) 
أعماز هم ماين 010219 تا نشينة 1/1060 )ستكتون فى مساكن مقوسطةء 
ما نسبته (/, 5 /1/) تعليمهم متوسط فأقل» ما نسبته (1.51/) متوسطي 
الحال» ما نسبه (/1و757/) من العزاب» ما نسبته (5 و )/١4‏ يتعاطون قليلاً 
من المسكرات» ما نسبته (5//) لأسرهم علاقة بالمخدرات . 

وفي دراسة 4415212 )١447(‏ معظم المتعاطين تقل أعمارهم عن سن 
الثلاثين (1, 7/85) . وفي دراسة الريس )١1915(‏ غالبية العائدين للإدمان 
نشؤوا في مناطق حضرية »)/9٠(‏ غالبيتهم من الذين لم يتزوجوا (2)/5 
متوسط أعمارهم (87, )7١‏ سنة» غالبيتهم من ذوي التعليم المنخفض 
(0) غالبيتهم تمن يعملون في الوظائف الفنية (5 77/) . وفي دراسة 
العنزي (5 )3١٠١‏ كان العود يزداد فى الفئة العمرية (56-725) سنة بما نسبته 
(86,1/). وأن العود يتركز لدى العزاب غير المتزوجين يما تسبعه 
0 غالبية العائدين (4 و 54/) والداهم من غير المتعلمين. كما 


١48 


توصلت دراسة الفالح )١184(‏ إلى أن الفئة العمرية لمتعاطي المخدرات ما 
بين (794-370) سنة من العزاب وأصحاب المستوى التعليمى المتدنى . وفى 
دراسة العنزي )١144(‏ كان المدمنون من الفئة العمرية )**١1/(‏ بما نسبته 
(755)» ويعيشون في المناطق الحضرية (/1/)» ومن غير المتزوجين 
(2577/)» ومن مستوى تعليمي متدن ))/17١(‏ وأن أقل من نصف العينة 
بلا عمل» وأن مستوى الدخل لدى معظمهم هو أقل من )"٠٠١(‏ ريال 


سهر 


1 
057 


كما تتفق هذه الدراسة مع الدراسات التي طبقت على الشباب في دول 
مجلس التعاون الخليجى» ففى دراسة القشعان والكندري )7١١7(‏ وجد 
أن ما نسبته (40,/) من المدمنين هم دون سن الثلاثين . و أن بداية الإدمان 
قادة كيذأ فق نيد 518 اسن كما أشارت دراسة الصالح وإسماعيل 
(1995) أنه بلغ متوسط الأعمار (5 ؟) سنة» ويتراوح أعمارهم من 7/١‏ 
غالبيتهم من العزاب» ومن طلبة المرحلة الإعدادية» ولهم تاريخ أسري 
سلبي» كما أن غالبيتهم يقيمون في بيوت ذوي الدخل المحدود. كما أشارت 
دراسة المرزوقي وآخرون )١1115(‏ أن (50/) من المدمنين يبلغ متوسط 
أعمارهم (717) سنة» وما نسبته (11/) متزوجون. وكشفت دراسة الكندي 
(44) أن غالبية متعاطي الكحول في سلطنة عمان هم من الذكور باستثناء 
أنثى واحدة» وتتراوح أعمارهم ما بين ١-705‏ سنة» وغالبيتهم من غير 
المتزوجين . كما أشارت درباس والحداد )5٠١ ١(‏ إلى أنه كان متوسط أعمار 
المدمنين في تملكة البحرين (1, 7”7) سنة» وغالبيتهم من العزاب» والعاطلين 
عن العمل» ومن أصحاب المؤهلات الثانوية فما دون. 

كما تتفق مع بعض الدراسات التي طبقت في بعض المجتمعات العربية» 
منها دراسة المرزوقي وآخرون )١1147(‏ عن المدمنين في لبنان » ودراسة 


١ 


عبدالرحيم ومسلم )١19945(‏ عن المتعاطين في سوريا » ودراسة بكاره 
( )عن الشباب المتعاطي في ليبياء ودراسة عبدالجواد وآخرين 
)9٠٠١(‏ وفي دراسة أبي العزم (54 )3٠١‏ وما توصلت إليه هاتان الدراستان 
عن خصائص ال مدمنين في مصر . 
د ظروف العود للإدمان 
١‏ جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مدة الإقامة بالمئؤسسة 
العلاجية؛ في المرتبة الأولى من يقيمون مدة شهر . وجاء في المرتبة 
الثانية من يقيمون لمدة شهرين» وفي المرتبة الثالثة من يقيمون لمدة 
ثلاثة اشهرء وفي المرتبة الرابعة من يقيمون لمدة أربعة أشهر وفي 
المرتبة الخامسة من يقيمون لمدة خمسة أشهر . 
؟- جاء في المرتبة الأولى من حضروا للعلاج عن طريق أسرهم» وجاء 
في المرتبة الثانية من يحضر بواسطة المدمن نفسهء وجاء في المرتبة 
الثالثة من يحضر عن طريق أصدقائه. عن طريق جهة مختصة 
بمكافحة المخدرات» وجاء في المرتبة الرابعة من يحضر عن طريق 
مستشفى أو مركز صحي » وجاء في المرتبة الخامسة من يحضرون 
من جهات أخرى كالمباحث أو الشرطة أو المؤسسة التعليمية . 
"- جاء في المرتبة الأولى من يحضر لتلقي العلاج وهو في حالة طبيعية» 
وفي المرتبة الثانية من يحضر وهو في حالة إعياء إلى حد ماء وفي 
المرتبة الثالثة من يحضر وهو في حالة إعياء شديد» وفي المرتبة 
الرابعة من يحضر وهو فاقد الوعي» وفي المرتبة الخامسة من يحضر 
وهو في غيبوبة تامة . 


5 جاء ف في المرتبة الأولى العائدون بهيئة رئة جداً» وفي المرتبة الثانية 
فاون بهل طيعة رق الريئة القالنةالعائدوك وهم ف شال 
عدم إدراك جزئي أو كلي . وفي المرتبة الرابعة العائدون وهم يعانون 
من رعشة خطيرة» وفى المرتبة الخامسة نجد العائدون بتلف كلى . 
فاع أن أغلب الأعرافي ذا طبن عارية ين الناخية الضيية 
والعقلية على العائدين . 

ه - العوامل المؤثرة في حدوث العود للإدمان لدى المدمنين 

توصلت الدراسة إلى أنه قد جاء في المرتبة الآولى عامل عدم التزام 
المدمن مسبقاً ببرامج ج الرعاية اللاحقة بما نسبته 227/١٠١١‏ وفي المرتبة الثانية 
كان عامل عدم انتظام المدمن في خطة علاجية» وعامل تركيبة وسمات 
العائد الشخصية بما نسبته 1 .)/941١‏ وفى المرتبة الثالثة جاء عامل انتشار 
البطالة وزيادة أوقات الفراغ بما نسبته (5 ,87/)» وفي المرتبة الرابعة جاء 
عامل الارتباط القوي بجماعات الأصدقاء بما نسبته (5 و “7//) » وفي المرتبة 
الخامسة جاء عامل لل فن التركيت الننيوى [لأمترة نا سيت (5,3/): 
زفي اللرهدا تسا دونه سا بصا “تحني الإرقا نه ود امور عا ده 
(0/104 »وق المرقية لناب جام عامل دام وستود توعية كافئة تخطورة 
الإدمان بما نسبته 51 517/) . وجاء في المرتبة الثامنة عامل عدم القدرة على 
المصارحة بحاجة المدمن للعلاج بما نسبته (/ و55/). وجاء فى المرتبة 
التامعة عائل خر ل الإدمان 1 من قبسي أواعقاى ا تسيفة 4 ا 
وجاء فى المرتبة العاشر ة ثلاثة عوامل بما نسبته (4 , )/١‏ لكل منها وهى 
ل ل 
زيادة درجة الاعتمادية الذاتية . وجاء فى المرتبة الحادي عشرة ة عامل عدم 
فاغلية الويسات الناقشة اسع و 0 


إن العوامل المؤدية للإدمان عموماً قد تكون العوامل نفسها التى يمكن 
أن تؤدي وتسهم في حالة العود للإدمان. وبالتالئ فى ضوء ما سبق من 
الدراسات ومن خلال نتائج الدراسة الميدانية الاستطلاعية» يمكن تصنيف 
العوامل المؤثرة فى العود للإدمان وفقا لما يلى : 
قضاء وقت الفراغ 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
الؤشتئات: العلاجة فى العالم الغري سادق لزي اند اد عامل 
انتشار البطالة وزيادة أوقات الفراغ بما نسبته (5 7//). وفي المرتبة الرابعة 
جاء عامل الارتباط القوي بجماعات الأصدقاء بما نسبته (5 , 2/7 . وجاء 
في الجوانب التي يجب التركيز عليها لمعالجة ظاهرة العود للإدمان في المرتبة 
الثالثة إعادة تنظيم مؤسسات شغل أوقات الفراغ . وحن الوق السافية 
إصدار التشريعات المنظمة لسفر الشباب للخارج . ونجحد أن مثل هذه النتيجة 
تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة . 

فقد أثبتت بعض الدراسات الميدانية التى أجريت على المدمنين أن قضاء 
الغنبات لأوقات الفراغ في أمو رلا نعود عليهم بالنفع من الأشباب الرئيسية 
المؤدية إلى الإدمان ( انظر: الرويسء» ١445‏ والسدحان 2١446‏ 
العنزي» .)١19454‏ كما أكدت دراسة عبدالجواد وآخرين )5٠٠٠١(‏ أن الفراغ 
يمثل عاملاً مهما للتعاطى والإدمان. كما أن هناك بعض الذراسات التى 
انع أن نادير اثاث مجدد ته فى اطي الخدرا كدو خافة فى 
أوقات الفراغ وفي سن مبكرة» وابرز هذه البوابات : 

١‏ التدخين : فإن تدافع كثير من المراهقين نحو التدخين هدفه إبراز 


الذات والتحدي والسعي للحصول على صورة لذواتهم تعطيهم 


ا 


شيئاً من النشوة التي يبحثون عنها وتدفعهم للبحث عن درجات 
أعلى من النشوة واللذة فيتولد لديهم الاستعداد لتعاطي المخدرات 
وتزول الحواجز الأخلاقية والقانونية وأشار أحد الباحثين 
(1996 اوساو ) إن تعلم تدخين السجائر هو التدريب المبكر 
لتعلم تدخين الماريون (الحشيش) . كما أشارت دراسة القشعان 
والكندري )3١١7(‏ إلى أن ما نسبته 51 72017) يرون أن التدخين 
كان مقدمة لإدمان المخدرات والمسكرات . كما أثبتت دراسة 
المشعان وخليفة )3٠١7(‏ وجود اقتران بين تعاطى المواد المؤثرة 
مك لفق والأذ و و لممخاجزانته و الكبخر ارات وبي اكات 
العديد من الانحرافات السلوكية داخل المدرسة خاصة مثل الغعش 
في الامتحان والشجار مع المدرسين والهروب والسرقة والشجار 
مع الوالدين. كما أشارت دراسة المرزوقي وآخرين )١145(‏ إلى 
أنه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات تدخين التبغ في سن 
مبكرة . كما لاحظت دراسة المرزوقي وآخرين )١1195(‏ تأثير 
تعاطي التدخين في سن مبكرة على الإدمان في لبنان . 

؟ ‏ الكحول : تدل الدراسات العلمية ومنها دراسة (1,6581علصةك]آ 
2) ودراسة الضحيان والمطيري ١47(‏ أن استخدام المخدرات 
يبدأ بتعاطى البيرة والخمرة وكذلك ما توصلت إليه دراسة دراسة 
للها 41 )١449(‏ من وجود علاقة بين تعاطي المخدرات 
وتعاطى الكحول. كما لاحظت دراسة المرزوقى وآخرين 
1445 ) تابر وطن السو على المدمنين ف لبان 

”*- التشفيظ : حيث دلت الدراسات على أن غالبية متغاطى المخدرات 
خرينا شيط للمواة ‏ لقنا قبل تحر زه تخا المعدرات (الظر 


١55 
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وقد أشار السعد(11945١)‏ إلى خطورة جماعة الأصدقاء في العودة 
للإدمان. كما اتفقت كثير من الدراسات على تأثير الأصدقاء في العودة 
للإدمان. كما يعتبر سفر الأبناء إلى الخارج وسرعة التنقل من الأسباب التي 
سهلت لهم إمكانية الحصول على الجنس والمخدر بعيداً عن رقابة الأهل . 
كما تبين أن العمالة الأجنبية هى من أخطر المصائب التى ابتليت بها مجتمعاتنا 
المحافظة حيث ينقل العمال الأجانب إلى الأسر التي يعيش فيها تقاليدهم 
وعاداتهم فكان للعمالة الأجنبية باع طويل في تهريب المخدرات والترويج 
لها( انظ العريد ا 15 ع 1 
العوامل المهمة في الإدمان» وكانت دراسة عبداللطيف )١1147(‏ والتي 
طبقت على عينة بلغت )6١6(‏ من الأحداث قد أشارت إلى أن من أهم 
العوامل الاجتماعية التى كان لها تأثير على تعاطى الأحداث للمخدرات : 

١‏ تعاطى أحد أفراد الأسرة. 

. القسوة فى المعاملة‎ ٠ 

5 - عدم أداء الوالدين لواجباتهم الدينية . 


6 التدليل الزائد. 

وأن معظم هؤلاء الأحداث هم من سكان المناطق الشعبية . كما لاحظنا 
من عرضنا للعديد من الدراسات السابقة» التى كان كثير منها يرى أن بداية 
التعاطي ومن ثم الإدمان بدأت في سن المراهقة إلى حد كبير . 


ولااشك أن هناك اتفاقاً كبيراً بين الدراسات العربية على تأثير الفراغ 
في التعاطي والإدمان» منها دراسة السعيد )١1984(‏ عن أن من أسباب 
تعاطي للحشيش » مجارات أصدقاء السوء» وأيدتها دراسة الفالح )١946(‏ 
من أن أهم العوامل الاجتماعية لتعاطي المخدرات هي : 

. -مخالطة أصدقاء السوء‎ ١ 

؟- وقت الفراغ . 

وكذلك دراسة إسماعيل والصالح )١1140(‏ إلى أنه من العوامل المهمة 
لإدمان المخدرات لدى الشباب» تدخين التبغ في سن مبكرة» الإحساس 
بالفراغ والملل» تعاطي الصديق للمخدراتء كثرة أسفار المراهقين. كما 
أشار الكردي وآخرون )١1110(‏ إلى الدور الذي لعبه الأصدقاء في تعلم 
إدمان وتعاطي المخدرات في المجتمع القطري . 

كما توصلت دراسة الحمادي )١1197(‏ إلى أن من أسباب العود 
للإدمان» وجود بعض الأصدقاء الذين يتعاطون, ورؤيته لأصدقائه 
وجلوسه معهم عند تعاطيهم . وهذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة 
العشماوي )١945(‏ من أن وجود الأصدقاء الذين شجعوا المتعاطي على 
العود. وعن أسباب الانتكاسة لدى مدمن الهيروين نحد أن دراسة أبو شهبة 
)39٠١4(‏ أوضحت الدور المهم للفراغ والصحبة السيئة في ذلك إذ توصلت 
دراسته إلى أن من أسباب تعاطي الهيروين في المرة الأولى»؛ حسب 
الاستطلاع» الرغبة في التجريب» مجاراة الأصدقاء» قتل الفراغ » الرجوع 
للصحبة السيئة . ونجد ذلك أيضاً في دراسة الريس )١1940(‏ أن ما نسبته 
(9/ عادوا إلى الاختلاط مع أصدقائهم بعد خروجهم من مستشفيات 
الآأمل في الفترة الماضية. وما نسبته (85/) لديهم أصدقاء يتعاطون 
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المخدرات . وقد أكد ذلك أيضاً ما أشار إليه العتيبى )١4994(‏ بأن )/51١(‏ 
من عينة الدراسة من العائدين للإدمان بووه ا ذم كام بعر وك فب 
انتكاستهم . وكذلك ما توصلت إليه دراسة عبدالجواد وآخرون(١٠٠5)‏ 
أن الفراغ يمثل عاملاً مهما للتعاطي والإدمان» كما توصلت الدراسة إلى أن 
التعاطي في سن مبكرة يبدأ مع الأصدقاء» وأن الأصدقاء هم مصدر المعلومة 
الأولى عن المخدرات بالنسبة للمبتحوثين .. كما أشارت دراسة المرزوقى 
وآخرين )١1440(‏ عن ظاهرة إدمان المخدرات في مجتمع الإمارات العربية 
المتحدة» إلى أن ما نسبته (/1/1/) من المتعاطين كان بصحبة أصدقاء ولديهم 
أصدقاء يتعاطون المخدرات» الإحساس بالفراغ والملل. كثرة أسفار 
المراهقين . كما توصلت دراسة عبدالرحيم ومسلم )١11457(‏ إلى أن من أهم 
أسباب التعاطي في سورياء مجاراة الأصدقاء» والرغبة في التقليد . 
الأوضاع الآسرية 


من العوامل المؤثرة فى ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
الونات الحاق جتني العان التري » نجد أنه قد جاء في المرتبة الخامسة 
جاء عامل خلل فى التركيب البنيوي للأسرة بما نسبته (7 5 857//). وفى 
الرسة التسدية عا عامل مهف الزقانة من الأب كا سه 1 101 . 
وجاء في المرتبة الثامنة عامل عدم القدرة على المصارحة بحاجة المدمن للعلاج 
بما نسبته (/6)7/77. وجاء في الجوانب التي يجب التركيز عليها لمعالجة 
ظاهرة العود للإدمان فى المرتبة الخامسة إعداد الخطط العاجلة لإعانة أسر 
العائدين أو المتوقع عودتهم . وفي المرتبة السابعة معالحة الآثار الناجمة عن 
الفقر والحاجة لدى أسر العائدين . ونجحد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع نتائج 
عدد من الدراسات السابقة . 
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حيث تعد الأسرة هي الملجاأً الذي سيعود إليه كل مرتكب لسلوك 
انحرافي مندرما ا وبالتالي فهي إما قد تكون عاملاً مهماً في إقلاع 
الفرد المدمن» أو قد تكون عاملا رئيساً بل ومؤثراً في عودته للإدمان. فقد 
أشارت بعض الدراسات إلى أن الأسرة بتركيبها البنيوي وبضعف أدائتها 
لوظائفها والتغير الحاصل لها أثر على قدرتها على السيطرة على أبنائها 
ومتابعتهم . إضافة إلى أن أوضاع الأسرة العربية أصبحت من الصعوبة بمكان 
أن تقوم بدور رئيس في مجال المتابعة والتوجيه لأبنائها بمختلف مراحلهم 
العمرية خاصة في ظل تدني فرص البحث عن لقمة العيش وصعوبتها في 
كثير من المجتمعات . وبالتالي عدت الآسرة من المؤسسات الاجتماعية التي 
تساعد على حدوث هذه الظاهرة في حالة إصابتها بالتصدع والتفكك . 

ولا شك أن للتنشئة الاجتماعية دوراً مهماً في الإدمان» فمن خلال 
عدد من الدراسات وجد أن الحياة الأسرية لأسر المدمنين هي التي تتسم بأي 
ما يلي : 

. الغياب الطويل للأب أو الآم عن الأبناء‎ ١ 

. الأب أو الأم المعادي» أوأن يكره أحد الأبناء أحد الأبوين‎ ١ 

"- أن لا يتم الدور الأبوي السليم» وعدم وجود القدوة الوالدية 

الحسنة . 
: - العلاقات الأسرية الأبوية المنهارة» وكثرة الخلافات الأسرية . 
5 التنافر والاضطراب الزائد بين الأبوين» والتفكك الأسري 
والطلاق بين الأبوين ( منصور. :1١985‏ 59). 

كما أن التنشتة الأسرية على علاقة وثيقة بالعود للانحراف» حيث إن 

الآباء الذين يتدخلون في علاقة الأبناء بالآخرين عند شغل وقت فراغهم 


لل 


يقلل ذلك من الانحراف وبالتالي العود للانحراف والعكس صحيح., كما 
أن متابعة الآبناء وأسلوب التنشتئة المفتوحة بين الآباء والأبناء يسهم في لجوء 
الآبناء لآبائهم لطلب النصح والمشورة» كما كان غالبية الأحداث العائدين 
هم من الوسط الذي عادة مايقل فيه اهتمام الأباء بأبنائهم 
(العتيبي» .)١141١‏ كما أكدت الدراسات التي قام بها المرزوقي وآخرون 
( © فى عدد من الدول العربية (السعودية» لبنان» دولة الإمارات 
العرية اتسيف وجود شبه اتفاق على الوضع الأسري للمدمنين والتي 
من أهمها أنهم قد بدؤوا التعاطي في سن مبكرة» وغالبيتهم من مواليد 
وسكان المدن» وأن كثيراً منهم فاقد لأحد الأبوين. كما كان من أسباب 
الانتكاسة لدى مدمن الهيروين فى دراسة أبو شهبة )5١١5(‏ انفصال 
الوالدين» قسوة الزالسن أو ا حوهما. 

وقد أيد أهمية وقوة تأثير الأوضاع الأسرية على العود للإدمان عدد 
من الدراسات الميدانية . منها ما توصلت دراسة الحمادي )١19147(‏ إلى أن 
من أسباب العود للإدمان» الاضطهاد من الأهل . ودراسة إسماعيل 
والصالح )١140(‏ إلى أنه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات : 

. تدني مستوى تعليم المدمن والأبوين والأصدقاء‎ - ١ 

7" تفكك الأسرة سيت وقاة الأب 

لا أن يكون:الآت منساطا : 

كما كشفت دراسة الريس )١1945(‏ أن ما نسبته (17/) يعانون من 
مشكلات أسرية» ما نسبته (45/) لم يتلقوا مساعدات أسرية . كما كشفت 
دراسة أبي العزم (54 23٠١‏ إلى أن هناك عوامل أسرية تلعب دوراً في دفع 
الابن إلى الدخول في دائرة الإدمان منها: انخفاض مستوى تعليم الأب 


احيل 


والأم» كثرة عدد الأبناء» عدم الإقامة مع الوالدين كالطلاق أو الوفاة 
لأحدهم» سوء المسكن من حيث المستوى والحي والحجم . وكذلك كشفت 
دراسة المرزوقى وآخرين )١195(‏ إلى أنه من العوامل المهمة لإدمان 
القدزاس ينس ستوى تطليو الأبرو رشك الاابسر سمو وناة لاني 
تسلط الأب. وكذلك كشفت دراسة سعيد والخزرج )١1457(‏ إلى أن 
العوامل الاجتماعية المتردية من حي ومسكن في سنوات الطفولة والمراهقة» 
والشكل العام الذي اقترب من مفهوم الآسر المتصدعة وما نجم عنه من ضعف 
الرقابة الأسرية» كل هذا ساعد فى اتجاه الأشخاص إلى تعاطى المخدرات . 
كما توصلت وراضة كل من 16 200 ى .1 .طامهه8 28.1 ١‏ 
50 .ل .82 20 8101510 ,.١49‏ أن من يقعون فى دائرة معاودة 
الوب من يفتقروق للدعه الاتتاع فى بشهم . كما تنمت دراسة 
جمعة )١1145(‏ وصفاً لبعض الأوضاع الاجتماعية لعينة من المدمنين على 
المخدرات الطبيعية من طلاب الجامعات المصرية. كما أجاب ما نسبته 
(17 61 أن التعاطي أثر عليهم أسرياً وزاد من الشجار بينهم وبين 
والديهم . كما أجاب (57 0 7717) بأن المخدرات كانت سببا في تركهم 
لمنزلهم والابتعاء الدائم عن الآهل . كما كشفت دراسة أبو شهبة )١91950(‏ 
أن هناك علاقة بين انتكاس مدمن الهيروين والمحيط الأسري . 

وعليه نؤيد ما أكدت عليه دراسة حسون )١990(‏ أن أهمية الدور 
الأسري في مساعدة الأبناء وحمايتهم من التعاطي والإدمان. ولااشك أن 
المشكلات الأسرية تلعب دورا بالغ الأهمية في إعاقة دور الأسرة في تربية 
أبنائها وتنشئتهم التنشئة الاجتماعية السليمة» ما يؤدي في نهاية الآمر إلى 
انجرافهم في تيار الانحراف ومنها ما ينشأ من خلاف بين الأبوين على 
المستوى الشخصي أو الاختلاف بأسلوب التربية الذي يجعل الأبناء في حيرة 
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من أمرهم فيمن يتبعون» كما أن أسلوب التنشئة الذي لا يعرف إلا القسوة 
والشدة في التعامل مع الأبناء دون التبصر بعواقب هذه القسوة التي تقود 
الآبناء إلى النفور من آبائهم وأسرهم وتجعلهم قد ينتقمون من ذلك بالوقوع 
بالخطأ. وعلى النقيض من ذلك استخدام أسلوب الدلال الزائد والإهمال 
بحجج واهية ما يجعل الأبناء يتجرؤون على الوقوع بالخطأ نتيجة هذا 
الضعف أو الإهمال » فهو قد أمن العقوبة أو على الأقل المحاسبة أو المتابعة . 
فكلا الأسلوبين يؤديان بالأبناء إلى طريق الانحراف ومنها المخدرات . 
فالوسطية عند التعامل معهم والحوار من أنجع الوسائل في تربيتهم حيث 
الموازنة بين الشدة دون قسوة . والحوار دون دلال زائد يذيب شخصية الأب 
ويضعفها عند الأبناء ( حسون» 1996: .)١91/-1١95‏ 


- السمات الشخصية 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
المئؤسسات العلاجية في العالم العربي » نجد أنه قد جاء في المرتبة الثانية 
عامل تركيبة وسمات العائد الشخصية بما نسبته (/ 5 )/94١‏ . وجاء فى المرتبة 
اللاسعة عايل رل الإدماك رضن شمى و عقلى اقبتيه 1820 : 
وجاء في المرتبة العاشرة ثلاثة عوامل وهي عامل الخوف من الفضيحة 
والعارء وعامل ضعف الاتزان العقلى » وعامل زيادة درجة الاعتمادية 
الذاتية بما نسبته (, ١‏ 4:/) لكل منها . ونجد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع 
نتائج عدد من الدراسات السابقة . 

فقد حدد صادق )١144(‏ أكثر الشخصيات تأثراً بالإدمان وبالتالى 
المحتمل عودتها ومنها الشخصية الاكتئابية» الشخصضية الانطوائية 
الشخصية المكروبة» الشخصية السيكوباتية. كما فسر السيد(5١٠٠)‏ 


١ا/ا‎ 


الاضطرابات النفسية لدى المدمنين وأكد على وجود أمراض نفسية لدى 
المدمنين بصورة أكثر من غير المدمنين» وقد لحا إلى الإدمان للتخفيف من 
المعاناة النفسية أو ما يسمى بالتطبيب الذاتي . 
ولقد أشارت إحدى الدراسات إلى أن النماذج الأصلية لتعاطي 
المخدرات قد جاءت وفقا لما يلي : 
١‏ الشباب الذين يحبون المخدر حباً في الاستطلاع . 
9 المتواطون الجستماعيا : عينف اول الخد و كسبيل للمشاركة فى 
حادث اجتماعي ما . ْ 
٠‏ التعاطي الدوائي : تناول المخدر لتخفيف القلق, أو التوتر» أو 
اقمع جتحرية المخلدو ذاتها : 
5 التعاظى الإدماق :وهو تجربة شخضية أيضباً وهو اعتماد غيل 
والامتيية و موي10 131 
وقد حددت إحدى الدراسات (1985 ,نامة8© ) السمات الشخصية 
التي ترتبط بهذا النوع من السلوك فإنها ترتبط بهذه الأنواع من الشخصيات : 
١‏ -الشخصية الاكتئابية : 2655022111 126516551976 ومن سمات هذه 
الشخصية (فقدان الرغبة أو الاستمتاع في أنشطة ال حياة اليومية» 
قلة مستوى النشاط» الانسحاب الاجتماعي» الكآبة والتشاؤم) . 
وبالتالي في ظل هذه السمات يجد صاحب الشخصية نفسه 
مضطرا لتناول المخدرات لترفع معنوياته وتثير لديه السرور. 
؟ -الشخصية القلقة : لإنالههه5مء7 0ءووع:)5 ومن سماتها (القلق 
المستمر» عدم الاستقرار» سهولة الاستثارة» العصبية والاندفاع» 
عدم الصبر) » وهذا النوع يجد أن المواد المخدرة تزيل عنه 


١ 


التوترات وتجعله هادثاً بارداً ومتأنياًء وهو كذلك نوع من الوهم 
والمرضن النفسى الذي يقؤده إلى سلوك عدواتى ونه السلوك 
الإدماني . ْ ْ 
"٠‏ الشخصية السيكوباتية : /2650281)0 عنط)هممءنزوم ومن سمات 
هذه الشخصية ( التهرب من أداء الواجب, الجنوح» التخريب» 
انتهاك المعايير الاجتماعية» الاندفاعية» العدوانية» اضطراب 
السلوك؛, عدم القدرة على التخطيط) . 
وبالتالي يتضح أن السمات الشخصية لها دور مهم في العود للإدمان 
حسب النموذج الذي بموجبه يتعاطى المخدرات . وقد أكيان ذلك العديد 
من الدراسات السابقة» فمثلاً أشارت دراسة أبي العزم (5 )75٠١‏ أن هناك 
سمات نفسية تدفع الفرد للإدمان أو العود إليه مثل القلق والتوتر والخوف 
والغضب والحرمان. كما أشارت دراسة أبى شهية (5 )3٠١‏ إلى أن من 
كاك الأثر الى قسن بالتف انا القاتين بالعدف هع قن يتعاطون 
المخدرات أو الخمور بما نسبته (0 , /51./)» وهو ذو علاقة من جانبين أي أن 
الإدمان يؤدي إلى العنف» ويدفع لسرعة القيام به» وفي نفس الوقت أن 
الجو المتصدع واستمرار العنف يهيج الشخص ويزيد من تعاطي المخدرات 
أو قد تسهل عودتها إليه» إذا ما ارتبط ذلك بسمات شخصية معينة في 
مجني لون كاك تيل ا عاب اكاب للق مدهو لبر مراك ايت 
الإرادة» القابلية للاستهواء» التخفف من القلق النفسي الذي يحدث بعد 
الخلا : ْ 
كما توصلت دراسة عبدالباقي )١1947(‏ إلى أن الصحة النفسية لدى 
مدمني الهيروين الذين استمروا في التعاطي من عامين إلى أربعة أعوام تبدو 
في المتوسط صفحة نفسية تختلف عن صفحة العاديين» كما لوحظ ارتفاع 


١ 


درجة الكذب والدفاعات لدى المدمنين » وكذلك ارتفاع درجة البارنويا 
والاكتئاب» وكذلك عدم وجود انحراف سيكوباتي لدى المدمنين . 

كما كشفت دراسة إسماعيل والصالح )١1140(‏ إلى أن من العوامل 
المهمة لإدمان المخدرات المفهوم السلبي للذات . كما كشفت دراسة ملر 
ووستيرغ ,8ه :عاوه3411195:71 عام ١1947‏ إلى أنه من أهم العوامل المؤثرة 
في العودة للإدمان» عدم التوازن النفسي». ضغوط الحياة الشديدة» الفاعلية 
الذاتية . وقد أكد ملر :141116 على أهمية متابعة الحالة المزاجية للمدمن والتى 
قد تساعد على اكتشاف مقدار العود للإدمان. كما أشار ملر 311116 إلى أن 
وجود مهارات العلاج الذاتي لها دور في نجاح التدخلات العلاجية» بحيث 
كلما كان لدى المدمن قدرة في مهارة العلاج الذاتي كلما قلت عودته 
للإدمان. حيث توصل إلى وجود ارتباط عكسي بين امتلاك المهارات الذاتية 
للعلاج وظاهرة العود للإدمان. وكذلك دراسة ملهوتراوباسيو 
وناكة 013,3/121!:01188 211 995١م‏ . التي توصلت إلى أن الحالة النفسية» 
وتغير المزاج العقلي» من العوامل التي تزيد من العود. وكذلك دراسة ستيف 
وبل ومايك ,عام ٠٠٠١‏ اطع3011 11,54ز8 بهه,ء560م . والتي توصلت إلى 
أن الفاعلية الذاتية والتوازن العقلي أكثر العوامل تأثيراً في العود لإدمان 
الكحول. كماأكدت دراسة باربر وكوني ولورلز 
,110 اق ]2001.1 ,ونه 13عام ١9/1/‏ م أن هناك ثلاثة عو امل مهمة تؤثر في 
العود للإدمان» منها أن يكون له تاريخ من الأمراض النفسية . 

كما أشارت دراسة المرزوقي وآخرين )١1940(‏ عن ظاهرة إدمان 
المخدرات في مجتمع الإمارات العربية المتحدة» إلى أن أكثر من ثلث المدمنين 
يعانون من اختلالات نفسية . وأنه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات» 
المفهوم السلبي للذات . 


١7/5 


عدم فاعلية الرعاية اللاحقة 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
م اه د فيه فى المرتبة الآأولى 
عامل عدم التزام المدمن مسبقاً ببرامج الرعاية اللاحقة حقة كا سه 01 
الم ا ل ا 
5.2.20 وفق بيانات الجدول رقم .)75١(‏ كما توصلت إليه الدراسة 
من أنه يجب التركيز على برامج الرعاية اللاحقة للحد من العود للإدمان 
وفق ما أشارت إليه بيانات الجدول رقم .)7١(‏ ونجد أن مثل هذه النتيجة 
تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة 


فقد كان من الحجج التي رفعها الفريق المعارض لبرامج الرعاية اللاحقة 
هو فشلها في الحد من العودة للانحراف» رغم أن الأهداف الرئيسة لها هو 
مساعدة الفرد على التوافق من جديد مع المجتمع ومساعدته في عدم العود 
للانحراف . إلا أن المناقش لمثل هذه الرؤية لا يدرك طبيعة السلوك الإنساني 
العادي والانحرافي في تكونه من عدد من الجوانب التي لا يمكن تعديلها 
سرعة أوسظرة عرية االمداة النطر للاتيان ضيح ذا يعد | سنا بعيث 
يعد الإنسان ذاته نسقاً ووحداته المختلفة المكونة لشخصيته أنساقاً فرعية 
وهناك كثير من السباتل فنمًا بينها :: كما أشارت بعضن الدراسات إلى أن 
البرامج الوقائية للرعاية اللاحقة تسهم في تعديل اتجاهات الأحداث من 
متعاطي المخدرات أو التدخين» إضافة إلى تعديل اتجاهاتهم نحو التمرد 
على الأسرة» ومخالطة رفقاء السوء»ء أو الهروب من المدرسة أو التشرد أو 
السرقة( العجمي»:9945١).‏ 

بمعنى آخر فإن برامج الرعاية اللاحقة ثبت نجاحها في كثير من 


السلوكيات المنحرفة ولا يعني عدم نجاحها في الوطن العربي عدم فاعليتها 
بل قد تكون الأوضاع لم تهيأ في أساسها لإنجاح برامج الرعاية اللاحقة . 
وفي مجال تأثيرها في العود للإدمان لعل من أهم النتائج دراسة كل 
من الريس »)١9960(‏ ودراسة درباس والحداد )5٠١١(‏ ما يؤكد أهمية 
الرعاية اللاحقة فى العود للإدمان» إذا أشارت تلك الدراسات إلى أن نقص 
البرامج العلاجية وبالذات الرعاية اللاحقة لها دور في العود للإدمان. كما 
كشفت دراسة العشماوي (1145) إلى أن من أسباب فشل العلاج عدم 


البطالة والفقر 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
المؤسسات العلاجية في العالم العربي » نحد أنه قد جاء في المرتبة الثالثة جاء 
عامل انتشار البطالة بما نسبته (5 5 85//). وجاء فى الجوانب التى يجب 
التركيز عليها لمعالجة ظاهرة العود للإدمان فى المرتبة الوائة اده عع لاه 
جادة لظاهرة البطالة . وعد أن جل هذه القيجة صفق هم تحاف غادة مز 
الدراسات السابقة . 


فالعمل والبطالة على طرفي نقيض» فالعمل يقوي من إرادة البناء 
والبطالة تثبّط من همته» والعمل عصب التنمية والإنتاج وهو بدوره السبيل 
إلى التقدم والرخاء . فإذا كانت البطالة ظاهرة لها مقدماتها الاقتصادية وهي 
تعيق عملية التنمية وتؤدي إلى مشكلات اجتماعية أخرى متعددة» فإن 
انتشار المخدرات يستهدف التهام حصاد العملية الإنتاجية وسوء استعمالها 
يؤدي إلى إضعاف القدرة على الأداء والتقليل من دقته ووصول العامل 


١ا/ك‎ 


المتعاطي أو المدمن إلى حالة من الإحساس بالضياع والشعور باللامبالاة 
والاغتراب عن مواقع الإنتاج والأسرة والأبناء والمجتمع . 

و يعد إنفاق المتعاطي لمعظم دخله و لحوثه للاستدانة من أجل الحصول 
على الجرعة » من أسوأ الآثار على اقتصاد الفرد و الأسرة » وغالباً ما يلجأ 
المدمن إلى السرقة كأسلوب لتأمين المال بدل العمل الشريف . كذلك يؤدي 
إدمان أحد الأفراد فى الأسرة إلى حرمانها من الشعور بالأمان الاجتماعى 
ولوف اللسمرس ضياع | لامو اوعد ره إلى انب تهاذية أنه حاف | 
ومستقبلا . 

كما أشارت دراسة العتيبى )١141(‏ التى طبقت على عيئة من العائدين 
للاتحراف إلى اناهن العوامل الموكرة فن الخو العامل الاقتصادي :.وكدلاف 
ذرائةة اللتمادي :158:01 سن أذ اساب ادر دعن المصيرل على وظليقة 
والظروف المادية الصعبة . كما توصلت دراسة كل من ,160 .80015 ,وعلهلا 
3 <2ه1135]65 0مة ,0ه281 » أن من يقعون فى دائرة معاودة الشرب 
يتسمون بمكانة اجتماعية واقتصادية منخفضة . ْ 

وقد تشكل البطالة تربة خصبة لتنامى مشكلة سوء استعمال المخدرات 
خاصكية اللساب | لعإطاء دوعا يناعد عا ذلك يمري مسيم الكبار 
لهم فيجعل قابليتهم للوقوع في خبرات التعاطي أكثر احتمالا. والجدير 
بالذكر أن /7٠‏ من قوة العمل في العالم معطلة عن الإنتاج» وهناك أكثر 
من ١١١‏ مليون نسمة مسجلون كعاطلين» وهناك أيضا 0/ مليون نسمة 
يطلبون العمل . وهؤلاء غير ملايين الأفراد غير المسجلين» إلا أن كثيرا من 
هؤلاء يقومون بأعمال في القطاع غير الرسمي مما قد يقلل نسبيا من غلو 
المشكلة . وهذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة المرزوقي )١19415(‏ من أن 


١ا/ا/‎ 


الفراغ والبطالة والفقر من العوامل المؤثرة في الإدمان بنسبته (5 , 6 75/) . 
ودراسة الريس )١5965(‏ أشارت إلى أن ما نسبته (6 و 84//) من المنتتكسين 
واجهوا صعوبة في الحصول على عمل . 


تدنى خدمات المعالحة 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
الؤشسنات العلاجية فى العالم الغري؛ نجد أن عدم وجود توعية كافية 
بخطورة الإدمان قد جاء فى المرتبة السابعة بما نسبته (/7/51/,1). وجاء فى 
المزبة الحادية عشرة عافئل عدم فاغلية الموسسات العلائجية نما تسبته 
(؟*7/). وجاء في الجوانب التي يجب التركيز عليها لمعالجة ظاهرة العود 
للإدمان في المرتبة الأولى زيادة برامج التوعية المباشرة للمدمنين . وفي المرتبة 
الثانية الإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج الإدمان. و في المرتبة 
الثالثة التنويع في البرامج العلاجية المقننة . وفي المرتبة الخامسة إنشاء أندية 
الدفاع الاجتماعي » و التوسع في المؤسسات العلاجية . 

ونجحد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة . 
حيث توصلت عدد من الدراسات إلى أن انخفاض الخندمات العلاجية 
للمدمنين لها دور مهم في الشفاء من الإدمان كلياً» وكذلك لها تأثير في 
العود الإدمان. فنلحظ مثلاً أن دراسة درباس والحداد )7٠١١(‏ أشارت 
إلى أن عدم جودة برامج معالجة المدمنين في البحرين كانت من العوامل 
المهيئة للعود للإدمان. وكذلك ما توصلت إليه دراسة ملر ووستيرعغٌ 
,76565 عام ١1191‏ في تدني مستوى الدعم المجتمعي تيت 
توصل إلى وجود ارتباط عكسي بين امتلاك المهارات الذاتية للعلاج وظاهرة 
العود للإدمان. وكذلك ما توصلت إليه دراسة دراسة ألسون وساندرس 


ل 


وفلييس وكارر متنة0,ومطالتطط,ىمع0منة كرمه4115 عام ١1/‏ م في عدم فاعلية 
برامج الوقاية التقليدية. وكذلك دراسة ميشيل ودونكن ونادين 
ةروع نامآ ,اعمط 1/11 عام 5" ل أكدت على أهمية برامج العلاج 
الذاتي ودورها في الحد من العود للإدمان. وكذلك دراسة .80016 ,وعنهلا 
10 21 ,81015120 بلع عام 94507 والح كان من تتاتحها أن 
العائدين لإدمان الكحول هم من يتقدون للدعم الاجتماعي من بيئاتهم . 

كما أشار الدخيل )35٠١5(‏ إلى أن تدنى كفاءة وفاعلية الملصحات 
العلاجية المتخصصة في علاج المدمنين في المجتمع السعودي» أسهم في 
عزوف فئات من المدمنين عن العلاج» كما أنها بواقعها الحالي-وقت إعداد 
الدراسة ‏ لا تكفي إذا ما قورنت بحجم المشكلة» وبزيادة النمو السكاني . 
كما كانت دراسة الحمادي )١1147(‏ قد توصلت إلى أن نسبة عالية من 
المدمنين يرون أن المستشفى العلاجي يشكل نقطة انطلاقة للعود للإدمان 
نتيجة للاتصال والتعارف الذي يوفره لهم . وفي دراسة الريس 2)١9195(‏ 
نجد أن ما نسبته (5 , 44/) لم يتلقوا أي مساعدات من مؤسسات الرعاية 
أجابوا بعدم متابعة المستشفى بعد الخروج . وعن البرامج العلاجية كشفت 
الدراسة إلى أن ما نسبته (70/) من أعضاء الفريق العلاجي يرون بان برامج 
التأهيل والعلاج بالعمل المتوفرة في مستشفيات الأمل ضعيفة وغير جيدة . 

وكذلك أشارت دراسة العشماوي )١1545(‏ إلى أن من أسباب فشل 
العلاج مرتبة حسب أهميتهاء عدم كفاءة العلاج» عدم الاهتمام من 
المسئولين عن العلاج » عدم توافر العلاج الجيد» بعد مكان العلاج عن محل 
الإقامة. 


حمل 


الضغوط الاجتماعية 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
المؤسسات العلاجية في العالم العربي » نحد أنه قد جاء في المرتبة الخامسة 
مجموعة من العوامل وهي» عدم القدرة على المصارحة بحاجة المدمن 
للعلاج» و الخوف من الفضيحة والعار. ونحد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع 
نتائج عدد من الدراسات السابقة . 


فقد عرضنا في الفصل الخاص بالنظريات لأهم أفكار النظريات 
الاجتماعية في تفسيرها للسلوك الانحرافي بشكل عام وعلى إدمان 
المخدرات بشكل خاص » والتي اتضح مقدار تأثير البيئة الاجتماعية على 
إدمان المخدرات سواء من زاوية التقليد الاجتماعي» أو التعلم الاجتماعي» 
أو من جانب الاختلاص التفاضلي بين مجموعة يعيشون في الحياة 
الاجتماعية أو من جانب الوصم الاجتماعي . كما عرض مارلت 01211206 
في نظريته للدور المهم للمواقف الاجتماعية التي يوجهها الآفراد وبخاصة 
المدمنين من تأثير قوي على عودتهم للإدمان عند شفائهم . 

وقد أشارت نظرية تفاعل الشخص والموقف 51012005 دمدمعم 
1607 دونع هه م1 والتي اقترحها ليتمان هدهاذآ مع آخرين (//191) أن 
العود للإدمان يكون نتيجة تفاعل عدد من العوامل والتي منها : ( الموقف», 
درجة خطورة الموقف. مدى إدراك الفرد للموقف. مدى ما يحمله الموقف 
من مثيرات» مستوى التفاعل بين الشخص والموقف, مهارات التأقلم مع 
الموقف» القدرة على التصرف في الموقفف» مستوى العجز الذي يشعر به 
الفرد داخل الموقف . 


وكانت دراسة وملهوترا وباسيو ,ناكة00:3,8 81 ,3:ا0ل1اعام ١199‏ 
قد أشارت إلى اتفاق مدمني الكحول وعائلاتهم على أن القدرة والاستعداد 
لتحمل المواقف الضاغطة» من أهم العوامل التي تزيد من العود. كما 
تواضلت :دزاسنة الروسى (19:53) إلى أنه نس (8:17/ )هن المتكسين 
يرون عدم رغبة أفراد المجتمع في التعامل معهم . وما نسبته )77١(‏ يرون 
أن أفراد المجتمع يميلون للسخرية منهم . كما كشفت دراسة بولس ارمور 
#هعث ,2011 1981م» وجود عدد من العوامل المؤثرة في المواقف 
الضاغطة» وأن قدرات الأفراد فى التصرف المواقف تختلف وفق عدد من 
المتقيرايت: منه اخالة اللزائحة والحزكة الابتماعية والاستوة الت لها دور 
دن العوادة اومان رصان مكو نه تكرام قر فول هداعا م 
)حول اتجاهات أنراد اسع تنو ملض الخدراك المعناطين ا 
المتعافين من الإدمان» إلى ميل أفراد العينة إلى التعاطف مع من شفوا وامتنعوا 
تماماً من تعاطي المخدرات في حين يقل هذا الميل على مستوى التعامل 
الشخصي والمهني مع المتعافين. 

وفي دراسته عرض عبد الحميد )3٠١٠(‏ للمواقف والعوامل المرتبطة 
بالضغوط الاجتماعية» والتي تعد الأرضية الخصبة للعود للإدمان وفق 
رؤيته» وهي عبارة عن عرض لمختلف العوامل المتوقع تأثيرها في العود 
للإدمان» والشكل التالي يبين تلك المواقف والعوامل مصنفة حسب نوعها : 


8١ 


النوع 
العلاقات الاجتماعية 


الخوانية العااسة 


العلاقة بالعقاقير 


الدؤاقج القمة 








المواقف 


كثرة الشجار مع الآخرين 
سهولة فقدان الصداقات 
الشعور بالوحدة 

الشعور بالغربة والحنين 
للوطن 

المواقف المرتبطة بعلاقات 
الجنس 


مواقف التحدي 


الشعور المبكر بالشفاء 
الإحساس بعدم جدوى 
العلاج 

رفض العلاج 

توفر العقاقير في الشارع 
الاشتياق أو الشعور باللهفة 
العقار البديل 

الزلة أو الهفوة 

توفر العقار في المنزل 
تناول مادة غير معروفة 
أحداث الحياة الضاغطة 
الصراعات 

الشعور بالخواء 

العناد 

الانهزامية 

الشعور بعدم الخسارة 
التفعيل 

الرفةق امار القورة 
على التحكم مبكراً 
المحفزات والإغراءات 





العوامل 
الاأسحاب 
نقص الحماية 
القدوة السيئة 
ضعف الثقة 


استمرار وجود مشكلات قديمة 


تأثير الأعراض المتبقية 


نقص الثقة فى الاستمرار فى التوقف 
مله الا دسا الطزيلة” * - 

ارتباط عقار النيكوتين بالعقاقير الأخرى 
الاعتقاد بان العود لن يضر كثيراً 


الكفاءة الذاتية 

نقص مهارات التأقلم 

نقص الاهتمامات وضعف الهوايات 
ضعف الإرادة 

ضعف الوازع الديني والأخلاقي 
عدم توقع ألا متوقع 


المصدر: عبدا حميد» ا /ا١‏ _/ا؟ ١‏ . والجدول من تصميم الباحث 
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تأثير وسائل الإعلام أو سلبا إيجابا على قضية الإدمان والوقاية منها 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
الزبسيات الكالح الى الغا القروو تجا قن اليه الكائعة عامل عد 
وجود توعية كافية بخطورة الإدمان بما نسبته (/1, 75177/) . فالآفراد الذين لا 
يتعاطون المخدرات يعتمدون على وسائل الإعلام» أما الذين يتعاطون 
فيعتمدون على خبراتهم الشخصية وأصدقائهم. مما يؤكد أهمية الدور 
الوقائي لوسائل الإعلام في مرحلة ما قبل التعاطي (مرسي» .)86١ : ١989‏ 
أي وجود ارتباط إيجابي قوي بين حصول الأفراد على المعلومات عن 
الخدزاك» من وسائل الأعلام ولجتما قاطي لهذ الكدرات نا 
يوضح الجانب السلبي من خلال التعرض لوسائل الإعلام . ويؤكد الخبراء 
على أن أية خطة شاملة للتوعية بمخاطر الإدمان والمخدرات ومواجهتها لا 
بد أن تتضمن استخداما رشيدا وتوظيفا فعالا لوسائل الإعلام الجماهيري 
وأنشطة الاتصال الشخصي المباشره مما يؤكد أهمية استخدام الإعلام 
والمعلومات كجزء من المنظومة الوقائية والعلاجية المتكاملة للمواجهة الشاملة 
لقضية الإدمان والمخدرات . 

كما أشارت دراسة عبدالجواد )5٠٠١(‏ إلى أنه قد جاء من مقترحات 
المبحوثين للحد من العود للإدمان التعامل مع المتعاطي والمدمن كمريض 
والاهتمام بدور وسائل الإعلام في مواجهة هذه الظاهرة. كما أظهرت 
دراسة القشعان والكندري )3١٠١1(‏ الحاجة لوضع استراتيجية تربوية توعوية 
واضحة المعالم للحد من انتشار هذه المسكرات والمخدرات . 

كما أن معالجة بعض موضوعات الإدمان والمخدرات بصورة يغلب 
عليها طابع الإثارة والمبالغة أحياناء تما يؤدي إلى فقدان الهدف التربوي أو 


لديل 


التحذيري من نشرها أو عرضها. فمثلاً نجد أن اتجاه بعض المسلسللات 
والآفلام والدراما. بصفة عامة إلى عرض موضوعات الإدمان والمخدرات 
بأسلوب يضفي على المتعاطي هالة من البطولة والذكاء والشجاعة, أو تقديمه 
على أنه ضحية . وتكون الفكرة المعروضة أحيانا غير حقيقية أو تعرض بشكل 
متناقض » مع نقص ال معلومات المتضمنة فيها أو تقديمها بشكل مشوه أو 
مبتور. أو تقديم بعض موضوعات المخدرات في إطار من التسلية والترفيه 
والإمتاع» مما يحقق نتائج عكسية ضد الهدف التوعوي والتربوي لها (أنظر : 
خضورء .)١1919460‏ 
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التوصيات والمقترحات 


لاشك أن اختلال الدور الاجتماعي للفرد أو حرمانه من القيام بهذا 
الدور من العوامل الحاسمة التي تقف وراء الإدمان على المخدرات . ومن 
خلال الجزء الخاص بالجوانب التي يجب التركيز عليها من وجهة نظر 
فكر ان السميات اللوادعة لها لامر العرة ااحدتنا ذم كنا ف فول 
رق 60 تلظ آنه قد جاء تريب الترامهوالآليات الت يكين اقخزابمهنا 
لمواجهة هذه الظاهرة» فقد جاء في المرتبة الأولى زيادة برامج التوعية المباشرة 
للمدمنين » وفي المرتبة الثانية الإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج 
الإدمان» وفي المرتبة الثالثة التنويع في البرامج العلاجية المقننة» وإعادة تنظيم 
مؤسسات شغل أوقات الفراغ » وفي المرتبة الرابعة إيجاد معالجة جادة 
لظاهرة البطالة » وفي المرتبة الخامسة إنشاء أندية الدفاع الاجتماعي » وإعداد 
الخطط العاجلة لإعانة أسر العائدين أو المتوقع عودتهم » و التوسع في 
المؤسسات العلاجية» وفى المرتبة السادسة إصدار التشريعات المنظمة لسفر 
الشبات للخارج ٠»‏ وفي اليك البايية معالجة الآثار الناجمة عن الفقر 
والحاجة لدى أسر العائدين . 

وبالتالي في ضوء ما أشارت إليه نتائج الدراسة» وفي ضوء ما أجاب 
عليه المسؤولون عن المؤسسات العلاجية من مقترحات وتوصيات . فإننا 
نعرض لبعض التوصيات العلمية والتطبيقية لعلها تسهم في التعامل مع هذه 
الظاهرة . فقد تناولت عدد من الدراسات العربية قضايا العلاج والوقاية من 
الإدفان (الندمرةاش 1985 الخارثن 11585 إسساغيدل 019313 
غباري١199,‏ يوسف14917, صادق14494» أبو العزايم 27٠‏ الأصفر 
4 »؛ جمعة 4 270٠١‏ الدخيل5١٠7).‏ وما يهمنا في هذه الدراسة بعض 


الأمور المرتبطة بالوقاية من العود للإدمان» وتطوير الأساليب العلاجية التي 
كنا كفنت يسفن الدواسات السارنة كهاسيق أن افزونا كانت عاماة من 
عوامل العود للإدمان. حيث يهدف علاج وتأهيل المدمنين أو العائدين 
للإدمان إلى تحقيق حالة من الامتناع عن تناول المخدرات وإيجاد يقة 
للحياة أكثر قبولاء وكذلك تحقيق الاستقرار النفسي لمدمن المخدرات بهدف 
تسهيل التأهيل وإعادة الاندماج الاجتماعي» إضافة إلى تحقيق انخفاض 
عام في استعمال المخدرات والأنشطة غير المشروعة. ويمكن أن نعرض 
لبعض التوصيات والمقترحات كما يلي : 

أولاً: تطوير برامج علاج المدمنين : لا بد من وضع خطة لتطوير برامج علاج 

المدمون يحي تكينا لقان العالية: 

١‏ مرحلة التخلص من السموم: وهي مرحلة طبية في الأساس وهي 
مساعدة جسم المدمن على القيام بالتخلص من السموم ومحاولة 
التخفيف من آلام الانسحاب وتعويضه عن السوائل المفقودة ثم 
علاج الأمراض الناتجة لمرحلة الانسحاب وقد تتداخل هذه المرحلة 
من المرحلة التالية وهي العلاج النفسي والاجتماعي ويستحسن 
تداخل هذه المرحلة فور تحسن حالة المدمن الصحية . 

١‏ مرحلة العلاج النفسي والاجتماعي: إذا كان الإدمان ظاهرة 
اجتماعية ونفسية في الأساس فإن هذه المرحلة تصبح ضرورية فهي 
العلاج الحقيقي للمدمن بغرض القضاء على أسباب الإدمان أو 
العود إليه . وتتضمن العلاج النفسي الفردي للمدمن ثم العلاج 
الاجتماعي والأسرى الذي تمتد إلى الأسرة ذاتها لعلاج 
الاضطرابات داخل أفراد الأسرة وتتضمن هذه المرحلة على تدريب 
المتعاطي على كيفية اتخاذ القرار وحل المشكلات ومواجهة 


كما 


الضغوط وكيفية الاسترخاء والنوم الصحي كما تتضمن العلاج 

الرياضي ليستعيد المدمن كفاءته البدنية وثقته بنفسه» وتنمية 

الانات الاتضداضة 1 رتشديله اليا 
مرحلة التأهيل والرعاية : 

أ مرحلة التأهيل العملي: وهي تستهدف استعادة المدمن لقدرته 
وفاعليته في مجال عمله وعلاج المشكلات التي تمنع عودته 
إلى العمل أو محاولة تدريبه أو تأهيله لعمل آخر حتى يستطيع 
أن يمارس الحياة بشكل طبيعي . 

ب مرحلة التأهيل الاجتماعي : وهي إعادة دمج المدمن في الأسرة 
والمجتمع ويعتمد العلاج هنا على تحسين العلاقة بين المدمن 
والأسرة والمجتمع وتدريبها على تقبل وتفهم كل منهما للآخر 
ومساعدة المدمن على استرداد ثقة أسرته ومجتمعه فيه» مع 
مراعاة ما يلي : 
- ضرورة الاهتمام ببرامج الرعاية اللاحقة وإعطائها الجهد 

والاهتمام اللازم واعتبارها جزءاً رئيساً في العملية العلاجية . 
- إيجاد آلية تساعد المتعافي من الإدمان وأسرته من المراجعة 
وتناول العلاج وان تصبح المراجعة شرطاً رئيساً وتعهداً على 
المريض التقيد به مع متابعة من المؤسسات الأخرى في المجتمع 
كمؤسسات العمل ومؤسسات المكافحة وغيرها. 

ج ‏ الوقاية من العود : والمقصود بها المتابعة العلاجية لمن شفي 
لفترات تتراوح بين ستة أشهر وعامين من بداية العلاج . ويتم 
ذلك من خلال : 


١ 3/ 


-تخصيص أماكن للمراجعة أو عيادات صغيرة فى المستشفيات 
الإدمان. 
المدمنين المتعافين المشاركين في برامج العملية العلاجية حتى 
يمكن تحقيق الفائدة منها . 

- ضرورة تطبيق برامج الكشف المبكر للمتعاطين لتلافي 
التداعيات فى وقت مبكر» حيث أشارت الدراسات إلى أن 
طول مدة التعاطي من أهم العوامل المؤثرة في نجاح العملية 
أن يتم تطبيق ذلك في المراحل الإعدادية والثانوية في التعليم 
العام . 
مستوى الدول العربية » سواء كانت حكومية أم خاصة . 

مواجهة مشكلة التدخين وتأآتيرها غلى الشباب والبشء 
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- تصميم نماذج توضح أساليب الممارسة المهنية وفق مختلف 
اتتخصصات العلمية وكيفية التعامل مع النشء والشباب 
لتطوير العملية العلاجية التي يتم تطبيقها في المؤسسات 
العلاجية . 


ثانياً: حيث إن الدراسة أشارت إلى أن غالبية العائدين للإدمان هم من 

الشباب فمن الضروري تطوير برامج وطرق الوقاية من الإدمان» 

بحيث يمكنها من تحقيق ما يلي : 

١‏ زيادة معرفة وتفهم المخدرات واستعمال المخدرات وأضرارهاء 
و زيادة معرفة أخطار استعمال المخدرات من خلال التوعية 
الدينية والإعلامية . والعمل على تغيير المفاهيم والمعتقدات لدى 
الشباب بخصوص ظاهرة إدمان المخدرات في المجتمع وكيفية 
التعامل مع هذه الظاهرة والتصدي لها . 

١‏ تطوير القدرات الفردية للناشئة على مواجهة ومقاومة الضغوط». 
حيث أن الأوضاع الحياتية والأسرية كما أشرنا قد تسهم في 
العود للإدمان عند توافر قوة التتحمل للمواقف التي يمكن أن يمر 
بها الإنسان في دورة حياته . 

محاولة إشغال الشباب في نشاطات مفيدة في أوقات الفراغ, 
ببرامج ومناشط تعبر عن ميولهم وتتوافق مع خصائصهم 
واتجاهات المعاصرة . 

- التوعية بأهمية تخصيص حصة أسبوعية يتم فيها توعية التلاميذ 
من خطورة مشكلة الإدمان بصفة دورية» أو وضعها ضمن 
المناهج الدراسية . 
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56 تدريب المدرسين والمرشدين اللاختصاصيين بمدارس وزارات 
التربية والتعليم على أساليب مواجهة مشكلة إدمان المخدرات 
وكيف نقى المجتمع من خطورة هذه المشكلة . 

5 زيادة أعداد الاختصاصيين الاجتماعيين والنفسيين في المدارس 
الرسمية للقيام بواجبهم التوعوي المهني في التوعية بالمخدرات 
واكتشاف الحالات ميكراً. 

- تصميم البرامج الوقائية والإعلامية الموجهة لتوعية الأسر والنشء 
والشباب من خطورة مشكلة تعاطى وإدمان الكحوليات 
والمخدرات . ْ 

الثا : حيث تضمنت نتائج الدراسة إلى أن الأوضاع المجتمعية من العوامل 

المؤثرة ذ في العود للإدمان فإن الباحث يوصي با يلي : 

١-ضرورة‏ تبني البرامج التي تسهم في إعادة إشراك المدمن والمتعاطي 
في أعمال نافعة في المجتمع . 

؟ -الإسهام بالتعاون مع وزارات الشئون الاجتماعية في مواجهة 
المشكلات الاجتماعية للأسر حيث يوجد أسر معرضة 
للانحراف أو تعيش أوضاعا مأسوية يصعب كثيراً من قدرتها 
على التوعية والمتابعة والتوجيه ما أصبح يستلزم ضرورة وضع 
نظام لتقديم المساعدات لمثل هذه الأسر . 

ضرورة تعديل بعض المفاهيم المجتمعية وبخاصة المتعلقة بتوظيف 
العائدين أو الناقهين بحيث يتم إلزام بعض الجهات الحكومية 
والأهلية بتوظيفهم» أو إنشاء مؤسسات ذات طابع إنتاجي لهم 
على أن تكون تحت إشراف أمنى وطبي ونفسي . 


١ 


ددزاسة تأثير تشكلات التفكك الأسرئ ومدق خطورتها نظراً 
لأن ارتفاع نسبة الطلاق يُعد من أهم وأخطر أسباب حدوث 
الإدمان. 

5 - شغل أوقات الفراغ لدى النشء والشباب في أنشطة رياضية 
وترفيهية في النوادي والمدارس ومراكز الشباب . 

5 مواجهة ظاهرة تزايد أعداد المقاهي التي تستخدم النرجيله 
«الشيشة») وخاصة بجوار المدارس بالمناطق الشعبية » ما يعررض 
الطلاب للجلوس عليها وتناول الشيشة وذلك يستوجب 
إضدار تعليمات أو قرارات لمنع تراخيص مثل هذه المقاهي 
بجوار المدارس حتى لا تكون أوكاراً تأوي الطلاب وتسهم في 
زيادة ظاهرة التسرب من التعليم وما يتبعه من مشكلات مثل 
التعاطي والإدمان. 

- تفعيل دور الجمعيات الأهلية العاملة في مجال مكافحة الإدمان 
في العمل والمشاركة مع أجهزة الإعلام لضمان تناول الظاهرة 
بأسلوب علمي ونفسي وتربوي للاستفادة من خبراتها في مجال 
التعامل مع هذه الظاهرة . 

1 حظر ترخيص المقاهي وأندية الفيديو ومحلات البلاي ستيشن 
بجوار المدارس باعتبارها من العوامل التي تشجع هروب 
الأطفال من المدارس . 


المراجع 

أولآ: المراجع العربية 

أبو العزابم » أحمد » وأبو العزايم » محمودء الوقاية من الإدمان» القاهرة : 
ذاو الشتينزق للطاغة ي لشي ا 

أبو العزم» مصطفى » المدمن من المنظور النفسي» مجلة القاهرة للخدمة 
الاجتماعية» العدد .)١0(‏ المعهد العالى للخدمة الاجتماعية» 
القاهرة؛ 2317*1١8 7٠١4‏ 0 

أبو شهبة» فادية » ظاهرة العنف داخل الأسرة المصرية» المجلة الجنائية 
القومية» العدد١١2).‏ المركز القومى للبحوث الاجتماعية 
والجنائية» القاهرة» .57١١5‏ ْ 

أبو شهبة» هناء » علاقة بعض التغيرات النفسية والاجتماعية بانتكاس 
الإدمان» مجلة علم النفس» العدد (2)215» الهيئة المصرية 
للكتاب» القاهرة» .١99٠‏ 

أبو عمة » عبدالرحمن » حجم ظاهرة الاستعمال غير المشروع للمخدرات» 
الرياض : أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية» ١19/‏ . 

أحمد» غريب» مكافحة القات فى الصومال» الرياض: المركز العربى 
الورايات لامر اوري ا ْ 

إسماعيل . محمد . الأسباب المؤدية لتعاطى الكحول والإدمان عليه 
كات انطاظ الددرة الناقة: الوك العترين لايلازامناض الأمدية 
والندوسة:الزناف ةا ما 

إسماعيل» فاروق» المخدرات والمؤثرات العقلية بين الدافعية والتأثير 
وإمكانية العلاج والوقاية» مجلة الوثائق والدراسات الإنسانية» 
العدد (؟)» جامعة قطرء قطرء .١99٠‏ ص”5 .7١‏ 


دحل 


الأصفرء احمد » عوامل انتشار ظاهرة المخدرات في المجتمع العربي» 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» الرياض» 5 .7١١‏ 
الألفي» أحمدء العود إلى الجريمة والاعتياد على الإجرام» رسالة دكتوراه. 
كلية الآداب» جامعة القاهرة» ١9570‏ . 

أمان» محمود» الأداء المعرفي لدى مدمني الهيروين والكوكائين 
بمستشفيات الأمل بالمملكة العربية السعودية» المجلة العربية للعلوم 
الآمنية» العدد (8)» جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» 
الوياضنة 5 ص57 .7١‏ 

البازء راشد » الأداء المهنى لمدمنى المخدرات» مجلة شؤون اجتماعية» 
العدد (2)57 جمعية الاجتماعيين» الشارقة» دولة الإمارات 
العربية المتحدة» 8ءصى7"-/اه. 

البريئن: » عبدالعزيز » الخدمة الاجتماعية في مجال إدمان المخدرات» 
الرياض : أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية» .7٠١/‏ 

التركي» سعود » العوامل المؤدية إلى تعاطي المخدرات والمنظور الإسلامي 
لمواجهتها » مجلة جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية. 
العدد(١)».‏ الرياض» 89 ,؛ صى7 ١‏ : -75/ا2. 

الجوير» إبراهيم » خطر المخدرات على الشباب» مؤتمر الندوة العالمية 
للشباب الاسلامئ الثامن وعنوانه: «الشباب المسلم وتحديات 
المعاصرة» خلال الفترة من 7-7١‏ أكتوبر/199١م»‏ الرياض» 
1 

الحادقه. أحمد » أساليب وإجراءات مكافحة المخدرات» الجزء الأول» 
الرياضي: المركن العزين للدراشات الأمتية والعدويب 19495 


١3 


ا حارثي» زايد » نحو استراتيجية تربوية ونفسية واجتماعية للحد من مشكلة 
ْ الشركة مجلة جامعة أم القرى» العدد »)١(‏ جامعة أم القرى» 

مكة المكرمة» .١9/44‏ ص١777-78.‏ 

حجارء محمد » العلاج النفسي الحديث للإدمان على المخدرات والمؤثرات 
الفقلية»«الزياقنة امركر العريى للدراسات الأمية والعدويقت: 
01 . ْ 

حسن » معتصمء العود في الجريمة» مجلة شؤون اجتماعية» العدد (2)57 
جمعية الاجتماعيين» .١999‏ ص .١09 ١5١‏ 

حسونء تماضرء أثر التعاطى فى وقاية المراهقين من تعاطى المخدرات» 
للخل العرى اننبا حاتت لبن والنترويي: جود 00 ات 
نايف العربية للعلوم الأمنية» 1995 . ص .7١١- ١70‏ 

حسين» عبدالعزيز » اتجاهات أفراد المجتمع نحو مدمني المخدرات 
المعالجين» المجلة العربية للدراسات الأمنية والتدريب, العدد 
(75)» جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» 7٠١"‏ ص7594- 
ا 

الحقباني» مفرج » الآثار الاقتصادية لانتشار ظاهرة المخدرات» المجلة 
العربية للدراسات الأمنية والتدريب» العدد (75)» جامعة نايف 
العربية للعلوم الأمنية» .7٠١"”‏ ص85١-7141.‏ 

الحمادي» أحمدء مشكلة المخدرات وتأثيرهاء سلسلة الدراسات 
الاجتماعية والعمالية» العدد (2)77.» المكتب التنفيذي لمجلس 
وزراء العمل والشؤون الاجتماعية بدول مجلس التعاون لدول 
الخليج العربية» البحرين» 1997 . ص .71١5-770‏ 


١04 


حنورة» مصري » بعض أبعاد مشكلة تعاطي المخدرات والكحوليات بين 
طلاب الجامعة بمصرء المجلة التربوية» العدد .)٠١(‏ جامعة 
الكويت» الكويت». 2.١9/5‏ ص 5 -1/1. 

خضورء أديب » دور الإعلام التربوي في مكافحة المخدرات» دمشق» 
1 

خيال» محمود ».2250١1١(‏ الإدمان » القاهرة: دار الهلال» 

الدامغء سامي » تصنيف مدمني الكحول في المملكة العربية السعودية. 
الرياض : مركز أبحاث الجريمة»/991١‏ . 

الدخيل» عبدالعزيز » إدمان الكحول المشكلات والحلول» الرياض: 
مؤسسة الملك خالد الخيرية» .7١٠١60‏ 

الدمرداش.». عادل . الإدمان ‏ مظاهرة وعلاجه» سلسلة عالم الكتب» 
العدد (25)» المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب» 
الكويت» .١987‏ 

الدوري» عدنان » أسباب السلوك الإجرامي» الكويتء : ذات 
السلاس] 194 

الدوسريء مها » مدى ارتباط العوامل الاجتماعية والاقتصادية وبيئة 
السجن بالعودة للجريمة» رسالة ماجستير» قسم الدراسات 
الاجتماعية» جامعة الملك سعود,ء الرياض»995١.‏ 

الرويسء فهد » أثر التفكك الأسري في عودة الأحداث للانحراف» رسالة 
ماجستيرء المركز العربي للدراسات الآمنية والتدريب» الرياض» 
15 . 


الريسء عبدالعزيز » العوامل الاجتماعية المرتبطة بالعودة لتعاطي 
دراك مداونا ذا ولحي فلي لواحا كر الالعتيا عمجا 
الملك سعودء الرياض» ١995‏ . 

زيدء محمد ء التنظيم التشريعي للمخدرات في الدول العربية» أبحاث 
الندوة العربية الأولى لمكافحة المخدراتء الرياض : المركز العربى 
للدراسات الأمنية والتدريب» ١995‏ ص7١١185-1.‏ ْ 

الساسى», حبيبة » الحرب ضد الإدمان لا تحتمل التأجيل» الرباط: مقال 

1 عت فى را ايل ماري كا ا‎ ١ 

السدحان. عبدالله » المراهقون والمخدرات» الرياض : مطابع العبيكان» 

65 . 
السراج » عبود » علم الإجرام وعلم العقاب » الكويت : مطابع الجامعة» 

. ١ 
السعدء صالح » المخدرات ورفاق السوءء المجلة العربية للدراسات الأمنية‎ 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية»‎ »27١( والتدريب» العدد‎ 

1 ا كا 
السعيد» أحمد » دراسة نفسية لمتعاطي الحشيش» رسالة ماجستير» قسم 
علم النفس » جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية» الرياض» 

4 . 
سعيد» عبدالحميد» الخزرج » يحيى» مستخدمو الهيروين من الانحراف 
المبكر إلى إدمان المخدرات» مجلة الآداب والعلوم الإنسانية» 
العدد (9)» جامعة الملك عبدالعزيز. جدهء .١995‏ ص54 

ل" 


سفيان » ساسي » حول انتشار ظاهرة تعاطي المخدرات في المجتمع 
الجزائري وخاصة في أوساط الشباب» مجلة الحوار المتمدن» 
العدد (/9ا5 »)٠١‏ الجزائر» 5 .7٠١‏ 

سلامة» محمدء والعمروسيء أنورء الإدمان» القاهرة: المركز القومي 
للعلوم الاجتماعية والجنائية» .7٠١١‏ 

سويف» مصطفىء المخدرات والمجتمع» كتاب عالم المعرفة» العدد 
(23005» المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب» الكويت» 

85 . 
السيد. احمد» الآثار الاجتماعية لإدمان المخدرات على الفرد والآسرة 
والمجتمع » مجلة الأمن» العدد (؟١)»‏ وزارة الداخلية» /ا19891١2‏ 

.77171١99ص‎ 

السيدء رأفت» الاضطرابات النفسية لدى عينة من المدمنين بالمقارنة بغير 
ال مدميين كما يكشف عنه ضار الشتخصضية المتعدةالأوجة» المجلة 
المضرية للدزاسات العفسية : العدد (47)> الجمعية المصرية 
للدراسات النفسية» القاهرة» .75١6_ ١الا/ص . 7٠١5‏ 

السيد» عبدالحليم» ظاهرة المخدرات في المجتمع العربي» دليل دراسته» 
الرياض : أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية» ١199‏ . 

» مشكلة المخدرات في الوطن العربي» الرياض: 

أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية» ١991/‏ . 

السيف» محمد » الظاهرة الإجرامية في ثقافة المجتمع السعودي. 
الرياض : غير متحدد ذان النشير» 3991: 


١1/ 


صادق» عادل» الإدمان له علاج» الإسكندرية : مؤسسة حورس الدولية 
ا" 

الصالح» عبدالله » وإسماعيل» سيد » المرجع في الإدمان على الخمر 
والمخدرات والعقاقير» الكويت» مطبعة ذات السلاسل» .١995‏ 

الضحيان» سعود. والمطيري» نايف » تأثير تعاطي المخدرات المصاحبة 
لإدمان الشباب» مؤقمر الندوة العالمية للشباب الإسلامي الثامن 
وعنوانه : «الشباب المسلم وتحديات المعاصرة» خلال الفترة من 7١‏ 
” أكتؤير/ 1948 :الرياضن: 

طالب» أحسن» علاج المدمنين على المخدرات على ضوء التجربة السويدية 
في مشكلة تعاطي المخدرات» المجلة العربية للدراسات الأمنية 
والتدريب» العدد »)١7(‏ جامعة نايف العربية للعلوم الآمنية 
14 . 

عبد المنعم» عفاف . الإدمانء القاهرة: دار المعرفة للطباعة والنشر» 19917 . 

عبدالباقي» سلوى» خصائص شخصية المدمن بالمملكة العربية السعودية» 
مجلةدراسات نفسيةءالعدد(5؟). القاهرة. ,»١194”‏ 
ص .1٠١ ١1/6‏ 

عبدالبر» هند» الوقاية من الانتكاسة» المجلة القومية للتعاطي والإدمان» 
العدد (47)» مجلد (22)» المركز القومي للبحوث الاجتماعية 
والجنائية» القاهرة» .78١- 5١ص .7٠١5‏ 

عبدالجواد » إنعام وآخرون » المسح الشامل لظاهرة تعاطي وإدمان 
المخدرات» القاهرة: المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية 
والمجلس القومي لمكافحة وعلاج الإدمان والتعاطي». .7٠٠٠١‏ 


١6 


عبدالرحيم» آمال » مشكلة المخدرات في سورياء مجلة شؤون اجتماعية» 
العدد(59)» جمعية الاجتماعيين» دولة الإمارات العربية 
المتحدة. .١949457‏ ص60 .7١-‏ 

عبدالسلام» فاروق» العود من منظور نفسي واجتماعي» الرياض: المركز 
العربي للدراسات الآمنية والتدريب» ١9/89‏ . 

عبداللطيف, رشاد » الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات» المركز العربي 
للدراسات الأمنية والتدريب» الرياض» .1١9947‏ 

عبدالمطلب» تمدوح » جرائم تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية في القانون 
الاتحادي لدولة الإمارات» المجلة العربية للدراسات الأمنية 
والتدريب» العدد(0)» أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية» 
الرناه ا ا اا 

العبيدي» إبراهيم » أثر الآسرة في الوقاية من المخدرات» مجلة الآمن» 
العدد (”)», الرياض. وزارة الداخلية» .١919١‏ ص7/-9١٠.‏ 

العتيبي» عبدالله » دور التدريب على السلوك التوكيدي في التقليل من 

احتمالية الانتكاسة بعد العلاج لدى عيئة من معتمدي الكحول» 

رسالة ماجستير» قسم علم النفس» كلية التربية» جامعة الملك 
سعودء الرياض» .١94949‏ 

العتيبى » عران » التنشئة الأسرية وظاهرة العود عند الأحداث المنحرفين» 

ْ وشالة هاتضديرة المركر العزيئ للدزاسات الأهنية» الوياض» 

ْ 01 

العجمي» علي » مدى فاعلية المدخل الوقائي في الرعاية اللاحقة لمنع عودة 
الأحداث للانحراف» رسالة ماجستيرء قسم الدراسات 
الاجتماعية» جامعة الملك سعودء الرياض». .١94957‏ 


ل 


العريني» يوسف » حجم المخدرات» الرياض : مطابع الفرزدق» ١995‏ . 

العشماويء» السيد » الجوانب الاجتماعية لظاهرة الإدمان» الرياض: المركز 
العربى للدراسات الأمنية والتدريب» .١4945‏ 

العورق» عالت +7 العو | لى:الافجر اناق فيو اتعراهل لماعي 
الرياض : أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية» .5٠١7‏ 

العنزي» عيد » بعض السمات المميزة لشخصية مدمن المخدرات فى مستشفى 
الأمل بالرياض» رسالة ماجستيرء قسم الدراسات الاجتماعية» 
جامعة الملك سعودء الرياض» ١9949‏ . 

العنزي» محمدء الخصائص الاجتماعية للعائدين لجريمة ترويج المخدرات» 
رسالة ماجستير غير منشورة» جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» 
الزياضن 55:2 

عواد» حنان » المخدرات وأثرها المدمر لصحة الإنسان والمجتمع» الكويت: 
دار سعاد الصباح» الل 

عند ميحيد + الخدزات الأشبات» + الفيكزك» و واليشر» الرياض: 
مركز أبحاث الجريمة» ١997‏ . 

2 ظاهرة العود للمخدرات وسبل العلاج» الرياض : 

جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» مركز الدراسات والبحوث». 
محاضر علمية» 5 .7٠١‏ 

غباري» محمد » الإدمان : أسبابه ‏ نتائجه و علاجه» الإسكندرية» مصر: 
المكتب الجامعى الحديث» .١94١‏ 

غويدي»؛ محمد »ء الفروق فى لفاك لتر فوا لاف قاموة الأمتضتاء 
والعائدين إلى الإدمان والمراجعين لمستشفى الأمل بجده» رسالة 
ماجستير» قسم علم النفس» كلية التربية» جامعة أم القرى» مكة 
المكرمة» .١99/8‏ 


الفالح, سليمان» عوامل تعاطي المخدرات» رسالة ماجستير. قسم 
الاجتماع» جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية» الرياض» 
49 . 

قرني» محمد » الإدمان» القاهرة: المركز العربي الحديث» ١985‏ . 

القتشعان حمود» والكندري» يعقوبء العوامل الاجتماعية والاقتصادية 
المؤدية لتعاطي المخدرات والمسكرات دراسة ميدانية على المدمنين 
الكويتيين » المجلة التربوية» جامعة الكويت» ”7١٠7.ص‏ 10 
37 . 

كاره» مصطفى » المخدرات والانحراف. المجلة العربية للدراسات الأمنية 
والتدريب» العدد(137١2.»‏ المركز العربي للدراسات الأمنية» 
الرياض» .١9495‏ ص1794-/9 . 

الكردي» محمود » مشكلة تعاطي المخدرات في دولة قطرء جامعة قطر» 


الدوحة» ٠‏ . 
الكندي» سعيك » المنظور الإسلامي لاستخدام الكحول» مسقط. دت » 
١55‏ . 


المرزوقي» حمد وآخرون » ظاهرة إدمان المخدرات في المجتمع العربي 
السعودي» الرياض : مركز أبحاث الجريمة» ١9190‏ . 
٠‏ ظاهرة إدمان المخدرات في بعض أنحاء لبنان» 
الرياض : مركز أبحاث الجريمة» ١990‏ . 
. ظاهرة إدمان المخدرات في مجتمع الإمارات 
العربية المتحدة» الرياض : مركز أبحاث الجريمة» ١990‏ . 


مرسي» محمد» برامج مقترحة لأجهزة التلفزيون للتصدي لمشكلة 
المخدرات» مجلة التعاون» العدد(0١)»‏ الرياض»ء الأمانة العامة 
لمجلس التعاون لدول الخليج العربية» ١19/9‏ . ص 590 1١‏ . 

مركز أبحاث الجريمة» المخدرات والعقاقير المخدرة» الرياض : مركز أبحاث 
الجريمة» .١986‏ 

المشعان» عويد » خليفة» عبداللطيف » تعاطى المواد المؤثرة فى اللأعصاب 
بين طلاب المدارس الثانوية بدولة لوي 50 الكويت» 
الكويت: لجنة التأليف والتعريب التابع لمجلس النشر 
العلدي 7د 

المصري» وليدء دور العوامل النفسية في الهوس بالسموم لدى المراهقين 
الذكون» مجلة شؤون اجتماغية» العذد(0)59 جمعية 
الاجتماعيين» »7٠١١‏ ص١0١-7؟57١.‏ 

منصورء عبدالمجيد» الإدمان» الرياض: مركز أبحاث الجريمة» ١985‏ . 

النابلسي» محمد » اقتراحات جديدة لعلاج الإدمان» مجلة الثقافة 
النفسبة"الجدة:(48): مرك الدراسشات النفسيية والنفسية 
المسدية» بيروت». .5٠١١‏ 

النجار. مساعد وآخرون» تعاطى المخدرات لدى الشباب الخليجى» مجلة 
العلوم الإنسانية» العده 543 جامعة الكويت» الويف 
عن 114 

يوسف». جمال» دراسة وصفية لدور الأخصائيين الاجتماعيين في الوقاية 
من تعاطى المخدرات» المجلة العربية الإنسانية» العدد 16010 
جاهة الكريف ةن ا 


با 


ثانياً: المراجع الأجنبية 
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